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Yerhandlnngen  der  Geflellachaft  fiir  fieburtohülfe 

In 

Berlin. 

Sitnmg  vom  9.  Oetober  1860. 
Herr  Martin  Yerüest  foigeuden  der  GefteUschaft  eiii- 

Ueber  den  £iuflus3  der  vordereo  Beckenwand  auf 
den  GeburUmechanismus,  besonders  bei  Becken*- 
▼erengerungen  geringeren  Grades. 

Von 

Dr.  Criiger, 

at  AD  der  FroTinsUl  -  rieb  ammon -Loh  raa«tftlt  M  ONa  ft.  Bh. 

(Hiem  ebid  Tafel  mit  AbbildmigeB.) 
Bei  Aufetdlung  der  Ifidicadonen  für  die  wiebtigeren  gebarte» 

hülflieben  Operationen  hat  man  iu  der  letzten  Zeit  fast  einzig 
die  Lange  der  Conjugata  in's  Auge  gefasst  (so  besonders 
t^m,  Kim$ch,  8eamoni)  und  die  äbrigen  kebieswegs 
gieichgältigen  Neboiferbfiltnisse,  mehr,  als  billig,  ausser  Adit 
gelassen.  Gegen  ein  solches  Verf;jhre[i  pi'otestirt  besonders 
Kilian  scharf  in  seiner  Geburtaiebre,  Frauki'uii  a.  M.  1840^ 
Bd.  II.,  §.  240:  „Es  gehM  gans  ebne  alle  Widerrede 
SU  den  grossen  and  Terderbliehen  IrnbAraem,  sobald  es 
gelingt,  einen  Beckenfehler  zu  entdecken,  demselben  auch 
&ogleicb.  scbon  die  Rolle  vorauszubestimmen,  welche  derselbe 
in  der  an  mmtenden  GebnrI  spielen  wird.  Wenn  wir  aber 
die  Fflle  Ton  absohiter  Beeken?erengerung  in  Abzug  bringen, 
so  ist  eine  in  obiger  Weise  gewagte  Vorhersage  ausnahmslos 
Tcrwerificb;  und  eben  so  leicbtlertig  wie  zu  missbüligeu  ist 

li<miMnihr>  f.  Ofa«rtik.  mL  Bd.XVn.,Hft.l. 


L   VerhandlungeQ  der  OesellBcbaft 


das  Veriabreii  aller  der  Geburtshellcr,  welche  sieh  auf  fine 
blosse  Beckeadiagnose  in  der  Schwangerschaft  hin, 
ohne  etwa  Erfahrungen  aus  vorhergegangenen  Geburten  m 
besitzen,  sogleich  nher  die  wichtigsten  operativtii  Mit  toi 
eiUscheiden.  es  verscliiiiäheiid,  die  heilsame  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen, erst  und  vor  allen  Dingen  den  Eintritt  und  die 
Entwickelung  des  Geburtsgeschäftes  abzuwarten,  da  sich,  wie 
jeder  besonnene  Beobachter  weiss,  hier  und  zwar  eben  nicht 
so  bellen  ins  iu's  Unglaubliche  steigende  l  ebei rasciiuugen  heraus- 
steilen/' Aehnlicli  spricht  sich  auch  MoM  in  seinem  Lehrbuche 
der  Geburtshülfe,  S.  664,  aus.  —  Gilt  es  niebt  fast  für  einen 
aUgemein  angenommenen  Grundsatt  in  der  Geburtshillfe,  dass 
bei  einer  Conju^ata  unter  2V2  /^oil  und  ausgelrageueni  Kinde 
die  absolute  Indiration  tür  den  kaiserschnitl  bestehe?  Ferner 
bei  2% — 3  Zoll  die  relative  d.  h.  also  bei  lebendem, 
ansgetragenem  Rinde,  sonst  Perforation,  Kephalothrypsie, 
Enibryulcie  oder  künstliche  Friihj^eburl,  bei  Beckenenge  Ober 
3  Zoll  Zange,  Zerstückelung  o<ler  küiistliclie  i*rübgeburl? 
Wie  oft  geacbieht  es  aber,  dass  hei  der  einaeitigiea  Böcksicht.«» 
nähme  auf  diese  Verblltnisse  man  in  dem  einen  Falle  nicht 
zum  Ziele  konmiL  iiiul  in  einem  anderen  1  illc  die  Geburt 
viel  leichter  beendet  wird,  als  erwartet  werden  durfte.  Der- 
artige Gabun«fiUle  werden  aber  gewiss  nur  äusserst  selten 
bekannt  gemacht,  da  einerseits  Niemand  gern  mit  einer  miss- 
glückten,  unbeendet  gebliebenen  Operation  an  die  Oeirentlichkeit 
tritt»  noch  aod^cntheiiß  Gtsbiutstalle  luillheilt,  bei  denen  er 
schon  did  Messer  fdr  den  Kaisersebnitt  schleift,  wäbreiid 
durch  die  blossen  Naturkräfte  m  lebendes,  aeltiges  Kind 
geboren  wird,  indem  er  türchteii  niuss,  den  Verdacht  auf 
sich  zu  laden,  die  iudicatioueii  unriclitig  und  leichtfertig  gestellt 
SU  haben.  Die  Welt  ist  ja  gewohnt,  nur  nach  dem  Eriolgß 
ta  urtfieilen.  —  Wäde  tbeilt  in  seiner  Scbrift  Ober  dan 
weibliche  Gebär- Unvermögen,  Berlin  1838,  im  §.  146  eine 
Ueibe  von  Fällen  aus  dei*  älteren  Literatur  uuL,  ^^o  trotz 
bedeut«aidcr  Beckeubescbränkungen  bis  auf  2%  Zoll  hinuuter, 
deanoch  Cheih  durch  die  blossen  Naturkräfke,  theils  mittels 
leichter  Zangenoperationen  Mutter  und  Kuid  erhalten  wordeii. 
Wenn  gleich,  wie  Kilian  svUv  Irellend  beiuerkt,  derartige 
fäie  für  die  JSicherheit  and  BestiumUheit  der  gebucü- 
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iiölflicäim  bidieati«atfehre  keiaemvegs  wiUkoiniiieii  mdj  sondern 

die  Unsicherheit  fi höhen,  su  köimea  wir  doch  aus  der 
geaauen  Beobachiuug  g<ü'a(ie  derartiger  Geburten  die  iJe- 
diDgaägen  kennen  lernen ,  unter  weichen  bei  eciieinbar  nberaue 
ttngäustigen  Verbältnimn  die  Nalnr  eme  Gdburt  noeb  glAeblieh 
zu  Ende  tühreii  ktum,  während  oft  hei  scheiidjar  viel  günstigerer 
biUialiuu  uusare  aiigewaudte  Kutiu^ihuile  erioii^ius  hiciht. 

Unter  einer  grossen  Anxahi  von  G«buriea,  die  ieb  in 
der  liiesigen  aefar  beschädigten  Gebäi^anstalt  genau  verfolgen 
konnte ,  waren  es  besonders  di«*  drei  imten  auslnhrHeh  niit- 
geÜiüiileD,  die  aui  daä  Deulhcbsle  bewiesen,  dass  es  kenieswegs 
bloss  die  Bernctaichtignng  des  kfirzesten  Beekendurchmessers 
ist»  die  unser  acüves  Eingreifen  bestimflien  darf  und  den 
£i-folg  davon  siclier  sleJU.  In  dem  einen  Falle  wurde  nämlich 
bei  2^/2  bis  bucbsiuns  2^/4  Zoll  Cuujugata  ein  lebendes,  last  völlig 
«■ertragenes  Kind  durdi  die  blossen  Naturkräfie  geboren, 
im  zweiten  bei  3V«  Zoll  einem  ft*ulizeitigen  Kinde  der  Schäifel 
gesprengt,  und  im  dritten  Falle  war  bei  3  Zoll  Conjugata  die 
Entbindung  unmöglich.    Doch  wie  verschieden  waren  hierbei 

anderweiten  Verfaältuisse  und  ihnen  ist  einzig  dieser 
Erfolg  zmusohreiben. 

Zu  diesen  Nebenbedin^ungen ,  die  den  mehr  oder  minder 
günstigen  Verlauf  bei  ailzunehr  ))escln  äuklem  Becken  bedingen, 
sied  besonders  folgende  zu  rechnen: 

1)  Aekttivo  Gftoae  des  Kindskopfes  zum  Becken, 

2)  Compresstbilität  seiner  Kopfknochen, 
o)  \  erhallen  der  vorderen  lieikeihunid, 

4)  Stellung  des  Promontorium  zur  Eingangsebene, 

5)  Form  des  Beekeneinganges, 

6)  Richtung  und  Beechaffienhelt  der  austreibenden  Kräfte  und 

7)  Ein.NleJluugsvveise  des  Kindskopfes  in  den  ileckeneingang. 
Ohne  auf  alle  diese  Verhältnisse  hier  näher  eingeben  zu 

wollen,  mödhte  ich  doch  auf  einen  für  den  Geburtsmechanismus 

äusserst  wichtigen  Funkt  aufmerksam  machen,  der  meiner 

Meiuuii*:  naLii  noch  hei  Weitem  nicht  genug  gewürdigt,  ja 

meist  ganz  ignorii't  worden  ist.   £s  ist  dieses  nämlich  das 

Verhalten  der  vorderen  Beckenwand. 

Betrachten  wir  eine  grössere  Reihe  von  skeletirten  Becken, 

so  sehen  wir,  dass  die  vordere  Wand  dei'seiben,  die  nach 

1*  . 
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oben  durch  die  Tuberciüa  pahiSy  das  swMclieii  beiden  aus* 
gespannte  feste  Ug.  amiatnm  sup.  und  die  Grista  pubis 

verlängert  wird,  sehr  verschieden  gestaltet  ist.  Duiclis(  Imitie 
durch  die  Symphyse  sind  ^tweder  Torn  und  hmteu  nahezu 
parallel  oder  nach  innen  concaT»  oder  es  ist,  wie  in  den 
bei  Weitra  meisten  Ffillen,  fast  in  allen,  und  daher  als  das 
normale  Verhalten  zu  betracliLcii,  die  vuidere  Beckenwand  in 
ihrem  oberen  Dritttheile,  zuweilen  zur  liäitte  nach  vorn 
umgebogen»  Fig.  1  und  2.  Die  dadurch  entstandene  gebogene 
obere  Fläche  Wd  an  den  Seiten  durch  die  Grista  pidiis  und 
nach  vom  durch  dir  I  uhci  cula  pubis  begrenzt,  welche  letzteren, 
bald  mehr  bald  wenjgei'  entwickelt,  bei  einem  normal  geneigten 
Decken  fast  gerade  nach  vom  stehen  und  bei  wenig  ent- 
wickeltem Fettpdster  des  Scboosshügds  suweilen  durch  die 
äusseren  Bedeckungen  in  dieser  Richtung  durcbgefublt  werden 
können.  Nach  abwärts  wird  diese  etwa  ^4  bis  1  Zoll  breite 
Fläche  durch  eine  Linie  begrenzt,  die  ?on  der  Synostosis  ileo 
pubica  dicht  Ober  dem  oberen  Rande  des  Foramen  ovale 
entlang  geht  und  dann  weniger  scharf  an  einem  Punkte  der 
Symphyse  endet,  der  oft  als  Hocker  nach  mnen  auftritt. 
Der  untere  mehr  gerade  Theil,  der  wiederum  durch  das 
Lig.  arcnatnm  infer.  yerlängert  wird,  geht  fost  gerade  nach 
abwärts  und  wird  hier  durch  eine  Leiste  begrenzt,  die  von 
dem  unteren  Winkel  des  Foramen  ovale  nach  dem  unteren 
Rande  der  Symphyse  geht.   Unter  dieser  Leiste  hiegeo  sich 


1)  InteretBsntist  in  dieser  Besiehong  dasYerbalten  der  vorderen 
Beekeawand  an  einem  mir  vorliegenden  kleinen  thierischen 
Beeken  (kleiner  Hand?),  wo  ein  Durchschnitt  darek  die  Symphyse 
folgende  Form  hni.  Dm  breite  obere«  s^arf  abgegrennte 
PUnnm  inelinstnm  wird  sttch  hier  Toa  der  Crista  pabis 
nach  oben  and  vorn  begrenst  and  necb  nnten  dnreh  eine 
Linie,  die  am  oberen  Bande  des  Formmen  ovale  entlang 
nach  dem  am  meisten  nach  innen  Torspringenden  Pnnkte 
der  Symphyse  geht.  Der  danintcr  liegende  npeb  10^ 
hohe  nnd  S'"  breite  Theil  der  rorderes  Beckenwand 
bildet  eine  siemtich  regelmässige  Co&cnTitüt,  die  naob  den  Seiten 
iu  die  Foram.  oval,  übergeht.  —  Bei  einem  menschlichen  Os  pnbls 
finde  ich  den  Qrenzpunkt  swischen  der  oberen,  hier  fast  ebenen 
Fläche  und  der  unteren  in  einen  VV'  langen,  nach  Ontön  hnhett- 
föjrmigen  V Ursprung  ausgezugea. 


Bt  MmrMttU  in  BerUn.  6 

^  Ram  aseend.  oml  ndui  nach  Torn  und  aossen  trai,  und 

da  die  Tiibera  isciiii  etwas  nach  innen  gebogen  sind,  so  bildet 
sich  hier  ein  deutlicher  Schraabenzug,  der  von  dem  uuiereo 
Wnikei  des  Foramen  ovale  nach  der  HAhe  des  Scboossbogens 
and  nach  ansäen  leitet  (Fig.  1  nnd  4). 

Wenn  Kiwisch  in  seinem  Aufsatze  über  die  Becken- 
neigung  (ikitrSge  zur  Gehurtskunde,  1.  Ablh.,  Würzburg  1846, 
&  6  0.  ff.)i  ^uiter  der  er  den  Winkel  yersteht,  den  die  vordere 
Btekenwand  mit  der  Conjugata  bfldet,  diewlbe  als  etwa  100^ 
gross  angiebt,  so  ninmU  er  liicrbei  keine  Rücksicht  auf  die 
ZweitbeUuug  dieser  Wand,  sondern  fasst  nur  das  Mittel  beider 
m's  Aoge.    Da  non  aber  der  obere  Theil  derselben  znr 
fingangsebene  einen  Whdtel  von  etwa  80  ^  bfldet,  der  untere 
Theil  dagegen  einen  Winkel  von  120",  so  muss  der  Winkel 
iwiachen  dem  oberen  Theile  und  dem  uulereu  orca  140 
'gross  sein  (Flg.  20- 

Diesen  oberen  Theil  der  vorderen  Beckenwand  finde  ich 
in  einer  Reihe  von  Becken  ziemlich  parallel  mit  der  Ebene 
des  ersten  Kreuzbeinwii4)els,  welches  Vcrhaitniss  jedoch  duich 
^die  Stellang  des  Promontorinm  xur  fiingangsebene,  auf  die  ich 
onien  nSher  snrftckkomme,  vonnigswdse  mit  bestimmt  wird. 

Bei  dem  regelmässigen  Becken  tritt  der  Einfluss  der 
Norderen  Beckenwand  auf  die  Geburt  weniger  deutlich  hervor, 
da  der  kindliche  Schikdel  weder  von  dieser  noch  vom  Pro- 
SMntorinm  wesentlich  in  seinem  Eintritte  gehindert  wird. 
Vid  entschiedener  tritt  dage^'en  der  Einfluss  bei  engen  Becken 
hervor  und  will  ich  hier  nur  die  wenig  verengten  rhachitischen 
betrachten,  bei  denen  die  Geburt  für  die  Naturkräfite  eben 
noch  mAglich  ist 

Um  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  einzelnen  Störungen 
besser  wüi'digen  zu  könrieii.  müssen  wir  uns  zunächst  den 
Gehnrtsmechanismus  bei  regeimissigen  Verhält- 
nissen vergegenwirtigen,  ^)  Flg.  3. 

Schon  während  der  letzten  Schwangerschaftswochen  findet 
man  den  auf  dem  Beckeneingange  aufstehenden  Kopf  ziemlich 


1)  Nur  h^i  Kiwisch  (Die  Geburtsktindc,  1.  Abth.,  Krlimgen  1851, 
'S.  360  n.  ff.)  fand  ich  den  Gebnrtsmechanisinus  in  iihnlicher  WeiBe 
ArgeateUty  wie  ich  glaube  ihn  aoffMsen  zu  müssen. 
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wäi  nacL  vorn  gelagert  und  sich  innig  an  den  oberen  Tbeii 

der  vorderen  lieckenwafid  arüegend,  so  dass  es  zuweilen 
uoinöglich  isl,  iUü  vou  üerseüten  abzudrucken  oder  uiil  dem 
Finger  zwischen  ihm  und  der  Symphyse  durchzudringen. 
Hinter  dem  Kopfe,  zwischen  diesem  und  dem  Promontorium 
würden  wir  dagegen  immer  noeh  durchkommen,  da  jedoch 
di«*se  Steile  schwer  zu  erreiclien  ist  und  wegen  des  dem 
untersudienden  Finger  entgegenstehenden  Kopfes  erscheint  es, 
als  stSnde  der  Kopf  mehr  am  Vorfoeiige  angelehnt  D»ss  der 
Kopf  schon  während  der  Schwangerscliaft  gegen  die  vordere 
Beckenwand  gedräii^l  wird,  erkeimen  wir  am  deutlichsten 
bei  etwas  weiterem  Becken,  wo  der  Kopf  schon  fl'uh  in  dasselbe 
heruntertritt  und  den  vorderen  Gebdrmutterabschnitt  in  der 
Art  ausdehnt,  das«  der  Muttermund  weil  nach  hinten  und 
üben  gel'ülilt  wird.  Die  Krtuzbeinausliüiiluiig  bietet  noch  hin- 
reichenden Spielraum  dar,  während  die  vordere  fieckcnhälfte 
ganz  vom  Kopfe  ausgefOttt  ist. 

Während  so  bereits  vor  dem  Eintritte  der  eigentlichen 
*  Geburlslbätigkeit  de«  Kopl  aul  die  obere  gebogene  Fläche  der 
vordei'en  Beckenwand  herabkommt,  steht  sich  die  Sut.  sagiilalis 
(Fig.  d)  last  in  den  Querdurchmesser,  wobei  die  kleine 
Fontanelle  nur  wenig  tiefer  als  die  gi'osse  steht.  Beginnt 
imn  die  treibende  Uralt  iUn-  Wehen  iln<'ii  Einfbiss  auf  den 
*  kindlichen  Sdiädel  auszuüben,  was  nicht  aui  die  Mjtle  des 
Kopfes,  sondern  durch  die  Wirbelsäule  auf  das  hinter  der 
Mitte  gelegene  Poramen  magmim  als  Anf:ril]s|rtjnkt  gesclrieht, 
so  wird  dadurch  der  auf  der  uherfu  Mirhc  der  vonh^ren  Uecken- 
wand  in  der  liegend  des  linken  Tubereulum  pubis  aufstehende 
rechte  Scheitelheinfaöcker  auf  dieser  Fläche  in  der  Art  herab- 
gedruckt,  dass  während  die  Stirn  fast  nahezu  ihren  Sland- 
punivt  beibehielt,  der  rechte  Sdicitelbeinhöcker  schrü^  über 
die  Symphyse  geht  und  endlich  hinter  das  rechte  Foramen  ovale 
zu  stehen  kommt,  bis  er  an  dem  nach  einwärts  umgebogenen 
Sitzknorren  und  dem  Lig.  sacrotnberos.  emen  Widerstand 
erfahrt.  Während  so  der  rechte  Scheitelbcinhöcker  an  der 
vorderen  Beckenwand  herabgleitet,  schiebt  sich  das  linke 
Tuber  parietale,  das  bis  dahin  neben  dem  Promontorium 
stand,  von  Imks  hci'  unter  dasselbe,  was  dadurch  erleichtert 
wird,  dass  der  Vorberg  über  der  Eiiigangsebene  steht  tÜe 
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der  SvL  ooroiialig  amHeliBt  gelegene  StoOe  des  Unke»  SelwiteU 

beins  gebt  vor  dem  Vorberge  vorbei.  Sobald  dieses  geacbehen 
kl,  bat  der  grosate  Querdm-cbineaaer  des  kopiies,  auf  den 
es  hMBrbei  voimgemfle  aBivkoimiieD  «cbeioi»  dea  Booknt- 
emgaDg  paeurl  und  der  Kopf  hat  hkireidieiid  SpiekaiHi  \t 
der  Beckenweile  seine  ferneren  Drehungen  zu  maciieii.  — 
Erst  in  der  ßeckeoenge  muss  er  sich  wieder  mebr  der  Form 
4m  BeckeBS  Hägeo.  Bier  etabi  der  reehto  SobeiteiiieinMGker 
fiMt  ma  uiiteren  Wtokel  dee  Peram»  4>vale,  der  rechte  Stönbeiii» 
iiücker  kommt  auf  den  Scliraubenzug,  den  der  absteigende 
Sitzbeiuast  im  iirnern  des  Beckens  büdel  und  das  Hiaterbaupl 
Melit  mit  seiner  Sjpitie  am  tuMteren  Winkel  des  Foren,  ovale, 
gleitet  dann  an  der  dort  hefindtiohen  Ansbiegiing  nach  Tom 
und  schiebt  sich  an  dem  von  dem  aufsteigenden  Aste  des 
Sitzbeins  gebildeten  Scbraubenzuge  mebr  nach  aussen  und 
aufwärts«  Wir  fäblen  daher  die  klmne  Fontanelle  von  seil* 
Wirts  und  mehr  von  nMea  her  in  die  Höhe  des  Sehooshogens 
aufsteigen. 

Zu  einer  derartigen  Auflabsung  des  Geburlsmechanibiiius 
fährt  uns  auch  schon  die  Betrachtung  des  notbwendigen 
mechanisohen  Effectes  der  Weben«  In  Fig.  4  ist  A£ 
die  BmEontale;  die  Neigung  des  Beokeneinganges  CDA  ist 
iu5R"  angenoumirn,  die  Neigung  des  Beckenausganges  EFA 
ist  10^.  —  Ben  Winkel,  den  die  Ebene  des  ersten  lureuzbein- 
wiriiels  mit  der  Conjugeta  bildet,  finde  ich  an  einem  Muster- 
becken  (ans  der  Fkifehmann^diea  Papiermache- Fabrik  m 
Nürnberg)  nabezu  90^'  und  ebenso  gross  aucb  den  Winkel, 
den  die  obere  Fläche  der  vorderen  Beckenwand  niil  der 
Goiiittgata  bildeL  liegen  wir  diese  Maasse  der  ßinCachheit 
der  Anschauung  wegen  m  Grande,  so  erscheuit  der  Anteg 
des  Beckencanals  als  eui  gerade  abgescbnittencr ,  aber  un- 
regelmässig iHi^QUXter  C^iuidei',  ^11  nun  eine  Kugel,  deren 
Durchmesser  nähern  eben  so  gross  ist,  wie  die  Oeffnung 
eines  CyMnders,  durch  diesen  bewegt  werden,  so  nuiss  dieses 
in  der  Pdiailele  der  Seileuwände  gescbebeu  und  da  die  Winkel 
bei  C  und  M  als  rechte  angenommen  sind,  so  wird  der  in 
den  Beckeoeuigahg  eintretende  Kopf  in  der  Richtung  der  auf 
die  Eingangsebene  gezogenen  Senkrechten  GJ  von^ueken 
müssen.   Wird  er  d^g^gen  in  irgend  einer  anderen  lUcbtung 
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vorbewegt»  so  muss  er  an  der  eiueu  oder  anderen  Seilenwand 
amtiMMea.  Denken  vir  uns  nun  ftrner  den  Uten»  als  em 

» 

regehntosiges  0?oid  mit  f^eiefamSsslg  gegen  den  Gmnd  bin 
verstärkten  Fasern,  so  wiiil  derselbe  seine  Wirkung  in  der 
Richtung  seines  grössten  Durchmessers  GK  äussern  müssen. 
Dieser  trilll  aber  die  fiingangaebeiie  CD  unter  einem  spitsm 
Winkel  COK,  d.  h.  also  der  Kopf  dos  findes  wird  durdi 
die  Wehen  gti^tiu  die  vurdei  Dcckenvvaiid  uüd  zwar  zunächst 
«gsgea  den  obi^ren  gffw^ten  Theü  derseihen  <?ori>ewegt  und 
upiflt' dieee  in  einem  apüien  Winkel,  der  unter  den  oidgeo 
Annahmen,  dass  hei  C  und  M  redite  Winkel  sind,  ehen  so 
gross  wie  A'GJ  isu  Wahrend  der  Welie  bestrebt  sich 
SW' Stets  der  ütems  durch  sein  Auirichien  sich  mehr  der 
^knkvediten'  &  J  lu  nibem^  (was  woU  hsuptsScblich  eine 
WiilvUiiLT  <ii  I  runden  IJterusbänder  ist),  wird  aber  durch  die 
Wirkung  der  skh  contrabuxnden  Bauchmuhki  lu  iticlir  gegen 
die-Lkttganadise  des  KArpers  gehohoa»  so  dass  «rotsdem  die 
Msbtung  der  Wehen  OK  bleibt*  —  Da  nun  aber  tler  runde 
Kopl  gegeil  die  gdjogene  Fläclic  dfT  vorderen  Beckenwand 
in  einem  spitzen  Winkel  angetriebeu  wird,  so  muss  das  iiaih 
tokn  'gerichtete  Scheiteibein  an  dieser  abgleiten  und  sieh  mehr 
nach  hinten  scWehen ,  wobd  der  mit  d«r  WirbelsÄule  beweglich 
Verbund tiiic  [\u[A  sioli  ineiü'  zur  feeiLe  k|^<;ii  muss  und  suiniL 
rttefct  die  Pfeihnht  mehr  gegen  die  KreusbeinausUöiiiung  vor. 

'    Wennglddi  also  der  Kopf  in  einem  nach  hinten  cocaven 
Bogen  m  den  Beckeneingang  vorHtfkt,  so  Ist  doch  nicht 
das  Promoülonum  als  Angeipunki  der  Bewegun}^' 
iksiiselreii,   um   das   sich   der  Kopt  herumdreht, 
'W^tiderW  dieselbe  hftngvt  von  der  Richtung  des  oberen 

1  heiles   der   vorderen  Beckenwand   ab,  —    Ist  der 
Winkel,  den  die  Ebene  des  ersten  Ki  u/l  lüHirbel»  imi  dei 
^ÖI^|agM  tihlet,  ein  stumpfer  und  der  Winkender  oberen 
"^Wflk^  Beek«^        Mnr  Cenjugata  ein  spitstor,  ich 
dieses  l>ej  vieieü  Keeken  finde  uii'l  ich  als  Retjel  be- 

MÜRttl' möchte ,  so  wird  der  Kopt  nur  um  so  eats«  Ii wiener 
geg4  ^dle'  vMere  Bedunawand  atigedrildkt,  da  Idch  hierbei 
nichL  m  der  Bichtune  dör  Senkloten»  Wif  ' Vorbewegen 
müssto,  sondern  parailei  der  Ebene  der  obeien  vorderen 
:§MäilMtiä''^md  des  ersten  Sacraiwiiiwis,  d.  h.  ahm  in  dei* 
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BkiiUiiig  der  verlängerten  FührungäUnie,  die  die  vordere 
AMiehfnmd  nidit  wie  die  Senkrechte  &  J  3  ZoU  «ber  dam 
NaM  trilR,  sondern  fast  eben  eo  viel  unter  diesem. 

Ein  iiäufig  bd  der  Geburt  beobachteter  Vorgang  scheint 
diese  Aottcht  noeb  aa  bestätigen.   Wird  nimlicb  bei  lange 
draeniAai  Geborleo  die  Maroblaee  stark  aiMgedehnt,  wie 
wohl  meist  nicht  gerade  nach  dem  Nabel  hinauf,  sondern 
mehr  in  die  rechte  Seile  geschieht,  so  zögert  l)ei  krädigen, 
scbr  scfanardiaften  Weben  der  £intnU  des  SchAdela  in  das 
Becken.    Sebald  aber  der  lirm  durch  den  Katheter  satfiMmt, 
die  vordere  Beckenwaiul  [ür  clie  Auiiigeruug  des  Kopfes  frei 
geworden  ist,  so  püegt  meist  sehr  schnell  der  Eintritt  desselben 
Mattwfinäea»  wihveod  bei  länger  andanerader  (lamverhaltung 
das  hier  Hagende  Tuber  parietale  mdu*  zur  Seite  gedrflckt 
^iid  und  sich  gern  eine  regelwidrige  Kopl'stellung  herausbildet 
Gehen  wir  von  einer  derartigen  Auffassung  des  Gebnrts- 
»  wkanisnua  aus,  so  erklären  sich  die  durch  das  Becken 
gegebenen  Gebnrtasidrungen  sehr  leieht 

Was  zunäclist  das  so  vielfach  als  Störenfried  angeklagte 
Promontorium  betii^  &o  wird  neben  der  absoluten  Ent- 
fennag  seiner  Mitte  Tom  oberen  Rande  der  Symphyse  oder 
neMH-  ?on  dem  am  meisten  gegen  die  Beckenhöhle  vof- 
»|vm^den   Grenzpunkl  zwisiheti   dem   oberen  gebogenen 
ood  uateten  geraden  Theile  oder  besser  seine  Eniferaung 
vao  der  VerbkudangflliAie  der  beiden  Synost  saeroüiac,  ebenso 
Sfihr  seine  Stellung  zur  Eingangsebene  in  den  einzelnen  Fällen 
<lip  MoghchkeU  oder  UuuiögiidikeiL  der  Geburt  bedingen.  — 
£in  Promantofram,  das  einen  Zoll  Aber  der  Ebene  des  Becken- 
«ngangea  sMl,  wird  bei  der  Gd>urt  bedeutend  weniger 
Schwierigkeiten  machen,  alif  ein  genau  ebensoweit  lüitlerntes, 
das  aber  gerade  in  der  Eingangsebene  oder  gar  unter  dieser 
Hebt,  da  in  eralaren  Falle  daa  am  meisten  nach  hinten 
Hebende  lidce  Tuber  parietale  leicht  von  der  Seite  her  in 

die  Rreuzbeiiiausliobliin«^^  gleiten  k.iini,  \\;ilii<'nd  es  hei  tiefer 
stehendem  Promontorium  gegen  dieses  resp.  gegen  die  letalen 
LendenwiiM  getrieben  wird. 

Siebt  daa  Promontorium,  wie  fast  immer  bei  rbacbitischeii 
Becken,  mehr  nacli  der  einen  oder  anderen  Seile,  so  wird 
es  vorxugsweiae  darauf  ankommen»  ob  daa  Hinterhaupt  aber 
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ffer  miteren  Hfilfte  (was  das  gfittstigere  Verhatei  i«t)  od^r 

über  der  engeren  steht,  da  der  grosse  Querdurcimessei^  d«» 
Koptes  nicht  in  der  iMiUe  des  Schädels,  sondern  viel  näher 
am  üinteriiaiipte  liegt.  Steht  daher  der  rechte  Scheitelbein- 
Mcker  auf  der  ▼orderm  BeckeDwand»  6o  nmss  bei  «lebr  Baoh 
rechts  stehendem  Vorberge  der  linke  ScheitefteinhMer  ndi 
ziemhch  weit  nach  links  vom  Vüii>t'i'ge  stellen  uuil  wird  also 
sehr  bequem  von  hier  aus  unter  denselbeo  berahgesdioben 
werden  können.  Ist  dagegen  das  Hinierfaaupt  Ober  der  engeren 
Beckenbälfle  gelagert,  so  wird  das  nach  hinten  stehende 
Tuher  |iarietak'  gerade  gegen  das  Proniontoi  iinn  sich  nii- 
stemmen  müssen  und  es  hangt  dami  von  der  i^ntlernung 
desselben  Ton  der  Symphyse  and  von  der  Cooipressifailitit 
der  Schädelknochen  ab.  ob  der  Kopf  in  dieser  Lage  nodb 
geboren  werden  kann,  wiluend  vielleicht  ein  eljenso  grosser 
Ko|)l'  bei  h  üheren  Geburten  ohne  die  geruigäte  Störung;  durch 
dasselbe  Becken  gegangen  ist,  einzig  weil  er  nit  seinem 
Hinterhauple  damak  fther  der  weiteren  Beckenhfitfle  stand. 
In  solchen  Kfillen  kann  also  die  Wendung  als  die  schonendste 
Operation  erscheinen  und  die  Heilung  des  Kuides  möglich 
machen  (s.  Mairtin,  MonalMchrift  för  Gebnrlskonde  etc., 
Bd.  XV.,  1860,  S.  16). 

Geht  der  Koi)(  nui  sehr  schwierig  in  den  Beckeneingang, 
so  wird  er  je  nach  Unusländen  Spuren  des  Druckes  an 
den  Stellen  zeigen,  die  durch  den  kkinsten  Beckendurchmesser 
hlndnrch  gepresst  worden.  Wie  kb  oben  nachzuweisen  ver- 
sucht habe,  geht  der  zwischen  dem  Tuber  parietale  und  der 
SuUira  eoronalis  t^elegene  Theil  des  hnken  Scheitelheins  nel)en 
dem  Vorberge  vorbei.  An  dieser  Stelle  und  zwar  last  pai  aiiei 
•    mit  der  Sutnra  coronalis  oder  •mehr  vom  Tidwr  parietale 
gegen  die  Backen  zu  werden  sich  daher  audi  die  Impressionen 
oder  streifeuröruiigeu  LlrucksteJlen   finden   müssen.  Dieses 
Vorkommen  bestätigt  auch  die  Eriahrung.   Da  Michaelis  bei 
Zosammensteliong  der  Druckstellen  (s.  Das  enge  Becken, 
Uipzig  1851,  S.  248)  hier  die  meisten  und  zwar  genau  in 
der  angegebenen  Uichtung  fand.    Da  zur  Zeit,  wo  der  hnke 
Scheitelbeinhdcker  am  Vorberge  vorheigleitet,  eine  SteUe  des 
rechten  SchdfelheinB  zwischen  der  Sutura  squamosa  und  dem 
lubcr  parietale  auf  der  gebogenen  FlÄd»  d«r  vorderen  Becken- 
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wand  anHegt,  so  wird  hier  luweilen  eine  tiel  undeutlidiere 
und  weiliger  eiilsciiifMieii  nusgesprociieiie  Druckstelle  sich 
tiudea,  wie  Boidies  wtederum  die  Erfabrung  lehrt  —  Was 
die  DracksldJen  an  der  Stirn  bebrillt,  so  eind  diese  wobl 
leichter  durch  einen  Eindraeic  rom  8itt8tachel  zu  erldflrea, 
während  def  Kopf  in  der  Üeckeueiigj'  sich  dreht. 

Da  der  Kopf  zonaohi^t  mit  der  verdereu  Beckenwand  in 
änge  Berdbrang  iKonmil,  so  hdngl  es'  Ton  der  Ricblung 
des  oberen  Tbeiles  derselben  gegen  die  Eingangs- 
eh eno  ah  (d.  h.  mIso  von  ihn-  drossf  des  \\  uikcls  her  3/..  Fig.  4), 
ob  der  Kopf  die  Seite  der  vorderen  Beckenwand  zur  An- 
lagenmg  mfindet  oder  den  oberen  mehr  scharfen  Hand, 
ßrsteres  ist  der  bei  Weitem  gflnstigere  Fall,  da  bier  der 
keilförmi^^f»  Kopf  gegen  die  schiefe  Ehene  der  vorderen 
Beckenwaiid  getriehen  wird  und  es  ist  ja  bekannt  aus  der 
Heebanik,  wie  gering  die  Kraft  zn  sein  braucbt,  um  einen 
ffeü  in  einen  Tricbler  sn  treiben  (das  berOhmte  Experiment 
der  hl  einander  gestecktoii  Bierglasei",  wo  man  hei  einem 
leichten  Drucke  aui  das  obere  keilförmige  das  uutere  tricbter- 
fihmige  zersprengt). 

Bielet  dagegen  die  vordere  Beekenwand  dem  herwiter- 
rnckenden  Kopfe  nicht  seine  Iinienlläche  zur  Anlage  dar, 
d.  b.  also,  ist  der  durch  die  tonjU{j;<ila  inid  den  oberen  iheii 
der  vorderen-  Beekenwand  gebiklete  Winkel  grösser  als  90^, 
wobei  dann  meist  die  Zwetfbeilung  in  eine  obere  gebogene 
und  untere  gerade  mehr  gerade  Flache  weniger  (i(  iillich  ans- 
ge.Hprociien  zu  sein  ptlogt,  so  wird  det  Kopf  lange  Zeit  lioch 
aber  dem  Beckeneingange  stehen  bleiben  mOssen  mid  wenn 
nach  dem  Wasserabtliisae  derselbe  dnrch  die  Kraft  der  Wehen, 
wie  oben  nachzuweisen  versucht  wnrde.  ^egen  d(;n  oberen 
Tbeil  der  vorderen  Beckenwand  vorgetrieben  wii^d,  so  wird 
er  äcb  nicht  iner  anlegen  können,  sondern  mnss  sieb  bei 
engem  Beeteen  auf  den  oberen  Rand  der  Symphyse 
aufstemmen.  Nur  mit  Schwierigkeit  wird  er  alsdann,  so- 
bald er  erst  IjirUen  durch  das  Uioeiüsdneheu  iu  die  Ivreuzbein- 
anobShinng  mehr  Raum  gewinnt,  auch  vorn  berabgleiten 
irilinien,  was  dann  aber  meist  äusserst  sehneil  geschieht. 
Dieser  Mechanismus  scheint  ein  häuhj;  heohachteter  zn  sein, 
da  man  oft  in  Gehurtsschiiderungea  die  Bemei*kuug  liest, 
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des»«  nadideiii  der  Kopf  aniiings  imiDer  hoch  gesCaiMleii«  Aber 
der  Torderen  Bedmiwand  und  sich  ellmSlig  dÜe  Gegend  dicht 

unter  dem  Proiiiuiitürium  langsam  ausgefüllt,  dann  derselbe 
scliiioll  bis  zum  Beckenausgange  herabgekuuimen  sei.  Den 
Grund  dieser  firscheioung  glaubte  man  dann  io  einem  aUmlKgen 
HerumroHen  um  das  Promontorium  suchen  zu  mdssen. 

Auf  einen  Punkt,  der  an  der  vorderen  Beckenwand  zu- 
'  weilen  ?on  Wichtigkeit  wird,  möchte  ich  hei  dieser  Gelegenheit 
noch  die  Aufinerksamlceit  lenken;  es  ist  dieses  nSrnhch  die 
mit  der  Neigung  des  oberen  Theiles  der  vorderen  Beckenwand 
iumg  zusammeuiiängende  Stellung  der  Tubercula  pubis. 
Stehen  dieselben  sehr  entschieden  nach  vom  umgebogen  und 
bieten  dem  herunteriiommenden  Kopfe  sofort  ihre  SeitenflSdie 
dar,  so  wird  derselbe  aal  ilicser  schiefen  Ebene  leicht  in 
den  Beckeneingaog  herabgleiten  köouea,  während  anderseits  ' 
eine  steilere  Stellung  derselben,  zuweilen  mit  stärkerer  Ent* 
Wickelung  verbunden,  flberans  slArend  auf  die  Geburt  ein- 
wirken kann,  wie  ich  solches  in  einem  Vnik  \<»n  Heckenenge 
bcohiic  htete.  liier  war  näuilich  bei  fast  Zoll  Conjugata 
ein  Riss  der  vorderen  Scheidenwand  zwischen  Uterus  und 
Harnblase  entstanden,  dureb  den  der  abgerissene  und  zuröclc- 
gcbliebene  Kopf  in  die  Bauchliöhle  trat.  Bei  der  Section  fand 
sich,  dass  dieser  Riss,  der  von  eiuem  Ligameutum  rotundum 
bis  zum  anderen  reichte,  nur  durch  den  andauernden  Druck 
des  eben  durch  den  Muttermund  getretenen  Kopfes  auf  die 
fnst  %  Zoll  hohen,  sehr  spitz,  und  steil  nach  oben  stehenden 
Tuhercuhi  puhis  bedingt  sein  konnte. 

In  wie  weit  die  mehr  oder  minder  starke  Entwickelung 
des  Symphysenknorpels  nach  innen,  neben  dem  die 
beiden  absteigenden  St  hainlieiiiaste  oft  bedeutend  nach  innen 
umgebogen  sind,  störend  auf  die  Gehurt  einwirken  kann, 
habe  ich  bisbor  noch  nicht  beobachten  können,  da  dieser 
Fehler  ansciieinend  häutig  durch  die  Form  der  vorderen 
Beckenwand  compensirt  werden  mag.  In  einem  frischen 
Becken,  wobei  wegen  Verwachsung  der  Sdieide  und  Beckeur 
enge  der  Kaiserschnitt  gemacht  worden  war,  fend  sich  der 
Knorpel  als  euie  last  %  Zoll  iiube  scharte  Leiste  nach  innen 
vorspringend* 
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Ton  ferner  sekr  erMlicher  'Wiobtigkeit  flOr  den  regel- 
recht erfolgenden  Eintritt  des  Kopfes  wird  die  Biegung  sein 
müssen,  die  die  vordere  Spitze  der  abgestumpfleD 
Kartenheratform  bildet  Wie  ich  oben  naehinweiseo  ?er- 
floebt  habe,  legt  stcb  beim  Eintritte  in  das  Becken  der  Kopf 
lundtlist  in  der  Art  an  den  oberen  Theil  der  voidereii  Wand, 
daeSf  nachdem  der  Scheitelbeinhöcker  hinter  der  Symphyse 
herantergekonuneii  und  dann  aich  die  Spitze  dea  Hinterhanptea 
ii  die  Gegend  der  linken  Synost  pobofltae.  gestdttl  hat,  daa 
rechte  Tuher  frontale  in  die  Gegend  der -rechten  SyiiosL  puboiiiac. 
zu  stehen  kommt,  so  dass  also  eine  Linie,  die  durch  die  Spitze 
dea  Hintefbauptes  und  das  rechte  Tuber  ürontale  gebt,  an 
emr  gewiaeen  Zeil  faet  genau  dem  kleinen  Qaerdurdmieeser 
des  Beckeneinganges  (Verbindung  der  beiden  Syiiosl.  pul  uiliac.) 
entspricht.  Dieser  Durchmesser  wird  daher  nächst  der  Coiyugata 
Ten  viel  gHtoserer  Wichtigkeit  sein  müssen,  als  der  sehen, 
woM  m»  in  Bdrachl  kommende  gi-össCe  QnerdnrcbmeSser  de) 
Beckeneinganges  (grösste  Enlternung  der  beiden  Bogenlinien). 
Weichen  Einfluss  dieser  kleine  Querdurchmesser  auf  die  £ia- 
imd  Rechtatelhmg  dea  Kopfea  ausübt,  erkennen  wir  am 
deutlichsten  bei  den  alterswidrig  gebauten  Becken  und  den 
rhachi tischen   mit  beginnender  osteoinalacischer  Form,  da 
hierbei  gerade  dieser  Durchmesser  verkürzt  ist,  die  vor  dem- 
selben liegenden  fiorizontaUste  der  Sohoossstöcke  statt  eines 
flachen  Bogens  eine  mehr  öder  minder  spitae  Scbnabelform 
darstellen  und  anderseits  das  Promouluriuin  dieser  Linie  ge- 
nähert zu  sein  pilegt   £hen  so  wenig,  wie  der  grosste  Quer- 
dnrchmesser  des  Beckeneinganges  ?on  Wkhtigkeit  für  die 
Beckenform  und  die  Möglichkeit  der  Geburt  ist,  eben  so  wenig 
ist  es  die  einfache  Länge  der  Conjugata;  nur  die  Synostosen- 
eutfemuog  und  der  Abstand  des  Promontorium  einerseits 
und  des  oberen  Symphysenrandes  anderseits  Ton  dieser  I^e 
darf  in  Betracht  gezogen  wm^en.   In  ^«miaMm's  Geburts- 
hülflichen  Skizzen,  Trier  1854,   S.  127  u.  ff.  ist  ein  Fall 
Qutgetheilt,  wo  bei  3%"  Conjugata  der  Kaiserschnitt  er- 
forderhcfa  wurde,  einzig  deshalb,  weil  der  Synostosenal>stand 
nur  drea  SV/  betrug  statt  normal  4V/  und  die  Entfernung 
des  Promontorium  von  dieser  Linie  nur  2"  slaU  3".   Lthci- > 
haupt  mochte  ich  hierbei  bemerken,  dass  es  mir  scheint,  als 
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ob  eine  Besdehnuiig  4»  Beckeos  i'd  dieier  Wem  Tiel  'deut- 
licher uuil  lalionellor  wäre,  als  die  bisher  üblidie,  du  aurh 
Uk  der  MathemaUk  unregeJuiisai^  kntiume  Linien  dui'ch 
Formeln  pAegaa  l»e2eidmet  zu  werden,  die  die  ÜNioissfiii  und 
Ordinatea  angeben;  doch  hoffe  kh  auf  diesen  Punkt  bei 
anderer  Gelegenheit  ausführlicher  eingehen  zu  kuiiüen. 

Was  die  Kopfs  teil  ung  bei  BeciienBage  geringeren 
Grades  belrifitt  so  will  ich»  ohne  äher  djasen  Gegenstand 
mich  weiter  auszukseen,  hier  nur  bemerken,  dass  ich  mit 
Michaelis  (Das  enge  Becken,  S.  185)  der  Ansichl  bin,  dass 
in  solchen  Fällen  fast  steta  der  Kopf  im  Querdurohme^ser 
in  den  Beckeneittgang  sich  ateUt,  doch  so,  dass  die  Stirn 
ein  wenig  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist,  wie  ich  diese 
Kopfsteilung  der  obigen  AuseinaHiitrscUuiig  slels  zu  Grunde 
gelegt  habe.  Die  in  neuerer  Zeit  zuweilen  aufgestellte  Be^ 
hauptung,  der  Kopf  stände  besonders  in  der  linken  Becken- 
hälile  viel  häutiger  mit  der  Stirn  mein*  nach  vorn,  mag  seinen 
Grund  zuweilen  in  einer  Täuschung  iiaheu,  denn  da  wir  nur 
einen  Theil  der  Sut  sagittalis  und  awar  den  der  kleinen 
Fontanelle  zunächst  gelegenen  fohlen,  so  erscheint  es  bei  der 

Wölbung  des  Kopfes,  als  ob  die  durch  die  PreiJnalil  dai- 
gestellte  Büg^ulnne  in  ibici'  V  eriaugcrtuig  mein*  nach  vorn 
Torlaufe^  In .  dieser  Querstellung  Ueiht  der  Kopf  meist  bis 
zur  Beckenenge  und  dreht  sich  dort  erst  in  den  geraden 
Duiciiiuesser,  was  zuueileu  überaus  p^rosse  Krallaustrengung 
von  des  Uterus  erfordert,  wüiueml  die  Drehung,  mit 

der  Zange,  am  besten  mit  einer  kurzen,  englisften ,>,»usserst 
leicht  gelingt. 

Auch  auf  das  schwierige  Kapitel  der  fehlerhaft e ii 
Wehenthätigkeit  näher  einzugeben,  muss  ich  mir  für  jetzt 
Torsagen,  doch  bemerke  ich,  dass  eme  aboonne  Wehen- 
thätigkeit und  Ricbtung  (die  Fälle  ausgemioimen,  bei^denen 
entschieden  rheuuiaüscüe  AUeclionen  des  G(  orgaiies  von 
?om  berein  den  regehnassigen  Geburtsveriaul,f|t^^iF^  auftreten) 
meist  secundärer  Natur  sind,  eben  so  wj^tdigvf egelwidrigen 
Küplstellungen,  wälu*end  als  das  primäre  aach  hierbei  die 
diucb  das  Becken  gegebenen  Störungen  zu  betrachten  sind. 

t  .„  Wie  die  blosse  Berücksichtigung  der  Diagonal -ConiugaU 
9l)jiin  Jüs  unser  geburtsfaQlfliches  H^eln  nicht  den  ll^sssfab 
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•  dbgdMn  düf  t  sottdtrn  ancli  die  Jm  VonteftieiNieo  beieuiiBflleA 

Verbälmisse  Beräeksiditjgung  verdiciben,  bewieseii  mir  be* 
jKUiiiers  folgende  drei  Gcl)urtslalle,  dmch  die  ich  zuuatii^t 
4gnxS  aufinerksaiu  gemaclit  wuitie,  wie  wenig  uiau  aus  der 
DiagoQal-GoiyiigaUi  SoUtoe  für  den  Gebiirlmriaiif  ziehen 
dtti^e  und  dass  noch  andere,  bkher  weniger  her?orgehaliene 
Nerti^ltnisse   mehr  zu  würdigen  seien,   zu  diiaii,   wie  ich 
glaube,  anueiuueo  zu  un'issen,  das  Verhalten  der  vordereo 
IfidenwaDd  Iteaaiidera  in  ibrem  oboren  Tbeile  gehört. 

m 

L  Rünstliche  Frühgeburt  bei  3Vs"  Conjugata,  wobei 
der  Schädel  während  der  Geburt  zei\spi  cngi  wird. 

Alwme  ^  Jahre  alt,  4t'  ß"  gross,  von  geaundei* 

Geeiehlsfarbe,  lebhaikein  Temperainente«  aiemlich  kraftigenip 

uulersetztem  Korperhau,  hatte  im   17.  Jahre  zuerst  ihre 
Periode  hekouiuiea,  die  regelmässig  duixh  3 — 4  Tage  üoss. 
Wan  die  J*  morst  gehen  gelernt  und  oh  sie  in  der  Jugend 
an  Knmkheiten  geMttsn,  weiss  dieseUbe  nicht  ajuugeben,  da 
ihre  Eitern  frühzeitig  gestorben  sind;  nur  im  20.  JaJire  hat 
die  J.  ein  iNerveuüeber  überätaiideu,  von  dem       sich  aber 
hiid  ToMstäodig  wieder  erholte.  Ihr  unsicherer,  watachehider 
Gang  wird  forzugsweise  dadurch  heduigt,  dass  die  linke  Hüfte 
um  1  Zoll  höher  steht,  als  die  rechte  und  viel  stärker  nach 
rorn  hervorlnlt.    Anfangs  September  1859  glaubt  die  J, 
schwanger  geworden  zu  sein,  doch  kann  sie  den  Zeitpunkt 
des  Eintrittes  der  letzten  Periode  nicht  genau  angehen,  in 
den  letzten  Tagen  des  Januar  hat  sie  zuerst  die  Kindes- 
bewegungen gespürt,  so  dass  danach  das  regeiiuässige  Ende 
der  Schwangerschalt  auf  j^litle  Juni  zu  bestimmen  wäre.  Die 
Beekemnessuttg  ergab  für  die  äussere  Piagonal-Conjugata  6''  7'"^ 
abo  für  die  innere  circa  dy^",  welches  Maass  mich  die  innere 
I3nter8iichung  bestätigte,  da  das  rionionLünum  hequem  mit 
einem  Finger  erreicht  wird,  wobei  man  Jedocli  wegen  der  . 
9$mkm  fieckenneigung  sehr  steil  nach  aufwärts  dringen  muss; 
dasselbe  weicht  etwas  nach  rechts  ah.  Die  ziemlich  hohen  und 
steilen  iluUbialter  sind  in  den  Spinis  8"  2"\  in  den  Cristis 
8"  5"'  entfernt;  die  Trochanteren  stehen  11"  von  einander  ab. 
Denfundivi.qCeri  üuiden  wir  ziemUch  m  der  Herzgrube,  den 
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NriMi  den  Baucfadecken  gleich.  Bewegungen  der  gleiehen  Kinde»» 

theile  fölilir  man  in  der  rechten  Seite  ziemlich  lebhaft;  die 
Herztöne  links  imterhaib  des  Nabels»  Der  Uterus  ist  dureh 
Fruchtwasser  s^  bedeutend  ausgedehnt»  so  dass  man  tter 
die  Grösse  des  Rindes  nichts  Sicheres  ermitteki  kann,  dodi 
sclieiut  dieseüje  iieineswegs  gering  zu  sein.  Bei  der  inneren 
Untersuchung  bot  die  V4  Zoll  langiey  sehr  hochstehende,  ziemlich 
feste  Vaginalportiott  die  Charaktere  einer  Primipara  dar.  Der 
vorliegende  KindesÜieü  ist  nur  zeitweise  und  sehr  undeutlich 
zu  erkennen;      scheint  der  Kopf  zu  sein. 

Um  hei  der  «A  die  künsUiche  Fr&hgeburt  dnzuleiten» 
wurden  zunächst  am  20.  Mai  zwei  Lftffel  OL  Ridni  und  gegen 
Abend  ein  Clysina  mit  gutem  Erfolge  gegeben,  dann  Abends 
7  Ulir  ein  Kautschuktampou  in  die  Vagina  gebracht  und  mit 
Wasser  ?on  32^  A*  angefäilt»  was  wenig  Beschwerden 
ursacht.  Am  Morgen  wird  der  Tampon  entfernt  Die  Vaginal«* 
portion  ist  ein  wenig  weicher,   die  Scheide  etwas  mehr 
aufgelockert  und  wärtner.  Der  Director  der  hiesigeu  Hebammen- 
Lehranstalt,  Herr  Dr.  Btmbaimf  bradite  einen  sdbemen 
männfichen  ^Katheter,  dessen  Schnabel  etwas  flacher,  mehr 
nach  der  Führungslime  des  Beckens  gebogen  ist,  mit  Leichtig- 
keit diirch  den  Muttermund,  wobei  sich  der  Katheter  so 
drehte,  dass  die  Spitze  nach"  der  hinteren  Uterinwand  sah. 
Hierauf  wurde  durch  denselben  etwa  20  Unzen  30®  warmes 
Wasser  in  den  Uterus  injicirt,  was  fast  gar  nicht  empfunden 
wurde,  erst  gegen  Ende  der  Injection  trat  das  Gefühl  davon 
ein,  während  die  äusserlidi  auf  den  Uterus  gelegte  Hand 
denselhi^ü  sjch  starker  wölben  lühile.    Das  Wasser  würd  fast 
vollständig  zurückgehalten.    Nach  zwei  Slundea  tritt  ein 
Schdttelfrost  ein  und  darauf  Erbrechen,  das  aber  bald  aufhört, 
während  sidi  sehr  schmerzhafte  und  häufige  Wehen  euisldlett, 
die  jedoch  die  Geburt  nur  wenig  fördern.    Gegen  Abend 
der  Muttermund  V4  Zoll  geölfnet,  und  jetzt  kann  der  vor- 
liegende Theil  sidier  als  Kopf  erkannt  werden.  Um  11  Uhr 
Nachts  tritt  eine  kleine  Blutung  eui.    Sehr  grosse  Unruhe, 
wobei  die  J.  sich  im  Bette  hin-  und  herwult,  kaum  auf 
demselben  zu  halten  ist.   Die  äusserst  schnell  auleinander- 
Mgenden,  sehr  sdunerzhaften  und  Iträftigen  Wehen  werden 
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durch  5  gr.  Pulv.  Doweri  in  Chamillenthee  etwas  gemindert 
und  weniger  schmerzhaft,  so  dass  grössere  Ruhe  einüitL 
NiKsh  einer  SMmde  wird  die  Gabe  voo  5  gr.  PoIt.  Doweri 
wiederiiolt   Die  Wriienthaiigkefl  nimiiit  von  jetit  ab  einen 
mehr  regehnässigen  Verlauf,  so  dass  am  22.  Morgens  um 
6  Uhr  der  Muttermund  um  2  Zoll  weit  geöffnet  ist,  doch 
aind  seine  Rander  noch  ziemlich  hart  und  dick.   Der  Kopf 
ist  mzwischen  .immer  denUicber  herTorgelreten  und  steht 
jetzt  über  der  Symphyse  leicht  beweglich.    Da  trotz  der 
kräfligeu  Wehen  wcgeu  der  festen  Eihäute  und  des  vielen 
Fruchtwassers  der  Muttermund  sich  nicht  besser  eröffnen  will 
und  der  Kopf  hoch  stehen  bleibt,  so  wird  um  11%  Uhr 
Morgens  die  Blase  gesprengt;  viel  Fruchtwasser.   Der  Kopf 
legt  sich  bald  an  die  vordere  Beckenwand,  tritt  in  erster 
ScheileUage  in  den  Beckeneiugang  und  dreht  sich  bei  guten, 
^ber  weniger  häufigen  Wehen  regelmässig  und  erscheint  um 
12%  Uhr  Mittags  in  der  Schoossspalte.   Eine  Umschlingong 
der  Nabelschnur  liindert  den  Durchtritt  der  ScImUern,  doch 
Ziehen  am  Kopfe  i)ringt  dieselben  so  weit  hervor,  dass  die 
feste  Nabelschnurschlinge  lurückgescbohen  werden  kann,  worauf 
dann  der  f&rige  Rumpf  sofort  folgt  Das  todte,  sonst  aber 
ziemlich  frisch  und  wohl  aussehende  Kind,  ein  Mädchen,  zeigt 
b^eits  die  Spuren  beginnender  Fäuhuss,  da  sich  die  Epidermis 
am  Nacken  und  Rücken  in  Blasen  aufhebt  und  einidne  Stellen 
von  derselben  entblösst  sind.  Der  Leib  ist  nicht  grün  gefärbt, 
die  Nabelschnur  noch  ziemlich  frisch.  —  Nach  der  Gehurt 
des  Rumpfes  folgt  eine  enorme  Menge  Fruchtwasser.  Da 
eine  Bhitung  eintritt,  so  entferne  ich  sofort  die  märbe  Placenla; 
Merdorch,  sowie  durch  Reiben  des  Fundus  uteri  stillt  sich 
bald  die  Blutung.    Das  Kind  zeigt,  wie  erwartet,  die  Spuren 
eines  etwa  3  —  4 Wochen  zu  Orüh geborenen,  wiegt  5  Pfd.  9  Loth 
und  ist  18''  lang.   Die  Placenta  wiegt  1  Pfd.,  ist  7"  gross. 
Bis  Nabelsebmir  19^  lang.   Die  Dauer  der  Geburt  betrug 
30  Stunden.    Der  Kopf  zeigt  folgenden  Umfang  ^ 

lim  Stirn  und  Spitze  des  Hinterhauptes  13  Zoll. 
Um  Kum  und  Spitze  des  Hinterhauptes  14Vm  n 
Um  Nacken  bis  zur        des  Scheitels  12  „ 
Das  hiike  Scheitelbeiii  zeigt  in  der  Gegend  des  Ängulus 
temporalis  eine  vom  Yorberg  herrührende,  etwa      Zoll  im 
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Durchmesser  haltende,  seichte,  nicht  scharfrniidige  Impression; 
ähnlich,  doch  in  geringerem  Maasse  hat  die  vordere  Beckenwand 
auf  den  rechteo  Ang.  tempor.  oss.  bregmat  eingewirkt,  die  Haut 
zeigt  an  diesen  Stellen  nur  sehr  geringe  Spuren  des  Druckes. 

Bei  der  nach  20  Stunden  angestellten  Section  fanden 
sich  unter  der  Galea  aponeurotica  bedeutende  Blutextravaaate, 
ebenso  auch  unter  dem  fast  vollständig  von  dem  Hinterhanpte, 
den  beiden  Scheitel-  und  Stirnboiner»  ahgelöslen  Pericranium. 
Diese  Exliavasate  gehen  von  der  Sut.  sagittalis/  den  oberen 
Partieen  der  Sut.  occip.  und  den  unteren  der  Sut.  ooroa  aus. 
Das  geronnene  Blut  ist  sehr  dunkel,  das  Occiput  ist  fiber 
die  Scbeilelb«Miic  geschoLi  ii  und  an  mehreren  Stellen  ist  die 
>'abt  gesprengt;  besonders  gross  ist  aber  die  Spannuug  der 
Pfeünaht  in  ihrem  hinteren  £nde,  wo  die  gezackten  Knochen* 
ränder  der  Scheitelbeine  ganz  frei  gegen  das  abgeldste  Pen* 
cranium  hervorstehen.  In  den  Scheitell)einen  selbst  finden  sich 
entsprechend  den  getreniUeii  iNäbteu  oder  den  apoplectischen 
Ergössen  stark  injidrte  Stellen.  Von  der  Tabohi  vitrea  löste 
skh  die  Dura  mater  zmn  grdssten  Theile  sehr  leicht,  doch 
isl  hier  kern  Extravasat.  Die  Blutleiter  wie  das  ganze  Gehirn 
sind  stark  von  dunklem  Blute  überfiilUt,  ebenso  auch  die 
Plex.  choroid.  und  die  Mednlla  oblongata.  —  Der  Darm  ist 
leer,  dagegen  das  Colon  transvers.  und  besonders  descendens 
sehr  stark  mit  Meconium  gefüllt;  der  schlafTe,  faltige  Mast- 
darm wieder  leer»  Die  sehr  grosse,  stark  byperftmische  Leber 
zeigt  an  mehreren  Stellen  Ecchymosens  ebenso  wie  das 
Mesenterium.  Yuu  den  besonders  in  ilirer  Corticalsubstanz 
stark  hyperämischen  Nieren  löste  sich  die  Kapsel  leicht,  hier 
finden  sich  mehrere  grössere  apoplectiscbe  Herde.  Die  Müz 
ist  donkelblao,  nicfat  vergrössert,  iron  normder  Gonsistens. 
Die  stark  hyperämischen  Lungen  zeigen  an  vielen  Steilen 
Ecchymosen,  schv^immeu  weder  im  Ganzen  noch  ui  einzelueu 
Thailen.  Am  Herzen  sind  beide  Venae  coronariae  geborsten 
und  daher  die  entsprechenden  Stellen  voU  extrmsirten  Blutes, 
beide  Herzhailteu  leer;  die  Blase  leer;  der  Uterus  stai'k 
hyperämisch,  besonders  an  seiner  hinteren  Wand. 

Das  Wochenbett  vertief  bei  der  J.  durchaus  regdmössig, 
so^  dass  dieselbe  nach  14  Tagen  gesund  entlassen  werden 
kgoute. 
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II.  Natörltche  Geburt  eines  lebeutlen  Kindes  bei  einem 
allgemein  verengten  Becken  von  2Vs — 2^1%  €on- 
jagata. 

Gans  glaiehzeitig  mit  der  ebengenaimten  J,  wurde  am 

S2.  Mai  in  der  hiesigen  Gebäranstalt  Laura  K,^  26  Jahre 
alt,  Erstgebärende,  4'  9''  gross,  eutbtmden;  die8elbe  hatte 
erat  im  vierten  Jahre  geben  gelernt,  da  sie  in  der  Jugend 
an  Rbachitis  litt,  spSter  ist  sie  stets  gesnnd  gewesen.  Im 
22.  Jahre  trat  zuerst  die  Menstru.iüou  ein,  dje  jedes  Mal 
3  bis  4  Tage  dauerte  und  ohne  Beschwerde  verlief.  Ueber 
den  Tannin,  wann  die  Periode  sich  lum  letzten  Male  gezeigt 
und  wann  sie  die  Kindesbewegungen  zuerst  gefikhlt,  weiss 
die  K.  nur  anzugeben,  dass  nach  beiden  Merkmalen  die 
Schwanger  schalt  mit  £nde   dieses  Monats  zu  Ende  gehe. 
I>ie  K.  ist  eine  kachectisch  aussehende,  schwächliche,  hagere 
Person  mit  schwarzem  Haar  und  sehr  sehlafler,  welker  Haut 
und  Muskelfaser,   bietet  sonst   aber   in  ihren  allgemeinen 
Körpertormen  nichts  besonders  Auffallendes  dar,  nur  dass 
die  rechte  Hüite  etwas  h<Mier  steht,  wodurch  der  Gang  nicht 
wesentlich  alterirt  wird.    Da  unter  der  äusserst  schlaffen 
Haut  das  Fettpolster  nur  sehr  gering  entwickelt  ist,  so  treten 
sämmtUche  Knochenvorsprünge  deuthch  erkennbar  hervor, 
so  besonders  die  Domfortsätze  der  wenig  gebogenen,  mehr 
■ach  einwärts  siehenden  Lendenwirbel  und  des  stark  nach 
aussen  vorU  elenden  Kreuzbeins,  fern  er  die  Spinae  oss.  ilei 
post.  sup.  und  die  hinteren  Parthiccn  der  Crista  ilei.  Das 
Steissbein  ist  leicht  bewegUch  und  tritt  wieder  mehr  gegen 
das  Becken  berein.    Die  Beckenroessung  ergiebt  für  die 
Cojijiigata  diag.  exter.  ÖV^",  Spinae  oss.  ilei  OVV»  Cristae  10 
Trochanteren  11".    Die  Hüftblalter,  sowie  das  ganze,  wenig 
geneigte  Becken  sind  auffallend  niedrig.    Bei  der  inneren 
Utttersocbung  flnden  sich  die  äusseren  Genitalien  und  die 
Sfheido  normal,  das  weui^  in  das  Recken  hineinragende 
Fromontoriuui  ist  auflallend  leicht  erreichbar,  so  dass  die 
Coigugata  vera  auf  27»'  bis  höchstens        geschätzt  werden 
muss.   ?om  Promontorium  aus  kann  mau  mit  der  Finger- 
spitze leicht  die  ganze  Linea  arcuata  verfolgen  und  da  auch 
die  Symph.  sacro-iliac.  deutlich  zu  erkennen  sind,  so  kami 

der  erste  schiefe  Durchmesser  auf  ^^1%  und  der  zweite  auf 
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circa  3%",  der  qaore  auf  A"  gesch&tzt  werden.  Der  erste 
Krembdnwfaiiel  steht  nur  wenig  zuröckgebogen,  bo  dass  die 

Verbindung  des  ersten  und  zweiten  Kreuzbein wirbels  scharf 
inarkirt  vortritU  Die  Syinph.  pub.  ist  uogewöhnlicli  niedrig, 
der  Sehoossbdgen  gut  gewölbt  —  Die  Vagioalportion  ist  am 
ilbend  des  21.  Mal  noch  V4*  lang,  bietet  die  Charaktere 
einer  Erstgebärenden  und  sieht  sehr  leicht  prreichb«'»r.  Der 
Muttermund  ist  noch  geschlossen,  der  vorliegende  Kindestheil 
erscheint  hoch,  klein,  leicht  beweglich.  —  Der  Fundos  uteri 
wird  eine  Hand  breit  über  dem  blasenförmig  henrorgetriebenen 
Nabel  gefühlt;  der  Umfang  des  Uterus  ist  auffallend  geringe 
das  Kind  anscheinend  sehr  klein.  Die  fötalen  Herztöne  hört 
man  links  unten,  die  Bewegungen  fühlt  man  rechts  im  Grunde» 
Seit  dem  Morgen  bestdien  leichte  Schmerzen,  die  um  Mittag 
etwas  stärker  wurden  und  daduK  h  die  K.  veranlassten,  die 
Aufnahüie  in  die  Gehäranstalt  nachzusuchen.  —  Abends  11  Uhr 
beginnt  das  Orificium  uteri  bei  regelmässiger  Wehenthätigkeit 
sich  gehörig  zu  eröflhen,  doch  bleibt  der  in  der  ersten 
Scheitellage  her  untertretende  Kopf  leicht  beweglich  übej  der 
Symphyse  stehen. 

Bei  einem  derartigen  Befunde  musste  die  Sectio  caesarea 
als  einzig  mögliches' Rettungsmittel  för  Mutter  und  Kind  er- 
scheinen. Wegen  der  günstigen  Form  des  Beckens  jedoch 
(allgemein  verengt;  und  d«  s  Verlialtens  des  Promontorium, 
sowie  wegen  des  kleinen  Kindes  und  der  ganz  regelmässigen 
Wehenthätigkeit  wollten  wir  erst  den  Wasserabfluss  erwarten, 
um  dann  je  nach  dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das  Becken 
die  Entscheidung  zu  treffen,  oh  die  Entbindung  per  vias  naturales 
noch  zu  versuchen,  oder  ob  der  directe  Weg  durch  die 
Bauchdecken  zum  Kinde  zu  eröffnen  sei. 

Trotz  der  während  der  (Ibrigen  Nacht  gut  erfolgenden 
Erödnung  des  Mutlermundes  und  der  regeiniässigen ,  aber 
starken  Wehen  schien  uns  gegen  Morgen  dennoch  der  Kaiser- 
schnitt unvermeidlich,  da  der  Kopf  hoch  und  leicht  bewegiiclt 
stehen  blieb  und  wurde  deshalb  Alles  für  denselben  vor- 
bereitet. Von  diesen  Vorbereitungen  zur  Operation  wuide 
ich  des  Morgens  um  6V«  Uhr  abgerufen,  da  der  Wasser- 
abfluss erfolgt  sei  und  wer  beschreibt  mein  Erstaunen,  als 
ich  an  das  Gebirbett  konmiend  den  Kopf  im  EinschneideD 
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aobe!  wegen  Enge  des  ScheideiieiogiDges  der  Damm  auch 
ausser  den  Weben  stark  kugelförmig  benrorgewdlbt  bleibt, 

so  mache  ich  zwei  kleine  seitliche  Incibiuiien,  worauf  der 
Kopf  sofort  2UII1  DuFGhschueideo  kommt.  Um  den  Aostritl 
der  etwas  zdgernden  Schultern  au  erieichtern,  gebe  ich  mit 
nvei  Fingern  ein,  doch  ist  auch  dieses  unoöthig,  denn 
nachdem  ich  die  am  Kopfe  anhegende  linke  Hand  aus  der 
kreuzbeioaushöhiuog  gelüsl,  folgen  die  Schaltern  sofort  nach, 
nit  nadi  dem  rechten  Sehenkel  der  Mutter  gewandtem  i^cbte. 
Das  Anfangs  noch  ein  wenig  betäubte  Kind  wird  sehr  bald 
zum  Aihmen  and  bald  auch  zuiu  S(  In  eien  gebrächt. 

Die  ganze  Geburtsdauer  halle  üeimiach  etwa  30  bis 
36  Stunden  gedauert.  —  Der  neugeborene  Knabe  ist  4  Pfund 
schwer,  17  Zoll  lang,  trägt  aber  die  Zeichen  der  Reife  oder 
doch  uatiezu,  denn  nuch  sleliL  iui  Gesichte  etwas  Wollenhiuir, 
das  Schreien  ist  schwach,  viel  Schlaf.  —  Die  sehr  bald 
natürlich  erfolgende  Nachgeburt  wiegt  24  Loth,  hat  7  Zoll 
Durchmesser,  die  Nabelschnnr  17  Zoll  Lfinge.  —  Auf  dem 
linken  Scheitelbeine  des  schief  gedrückten  Kopfes  ündel  sich 
eine  etwa  IVs  Quadratzoll  grosse,  scharfrandige,  fast  V4  ^^l^ 
tiefe  Impression,  faerrOhrend  vom  Promontorium,  dieselbe 
geht  Tom  Tuber  parietale  einerseits  nach  dem  Ohre,  ander- 
seits nach  der  Snt.  coronalis,  so  dass  diese  beiden  Seilen 
unter  einem  Wuikel  von  circa  60^  am  Tuher  parietale  zu- 
aammenstossen.  Die  Haut  ist  an  dieser  Stelle  nicht  verletzt  — 
Der  rechte  AnguL  temporal  oss.  pariet.  ist  durch  die  Symph.  pub. 
nur  wenig  eingedruckt.  Die  Durchmesser  des  Kopfes  zeigen 
bald  nach  der  Gehurt  gemessen  folgende  Grossen: 

Kleiner  Querdurcbmesser  3  Zoll, 

grosser  Querdurchmesser  3V4  » 

gerader  Durchmesser  .  .  4  „ 

schiefer  Durchmesser  .  .  5  „ 
Der  Umfang  des  Kopfes  ist  gleich  nach  der  Gehurt: 
Um  Stirn  und  kleine  Fontanelle   11  Zoll, 
um  Kinn  und  kleine  Fontanelle    11%  n 
um  Nacken  und  grosse  Fontanelle  12  74  „ 
Am  folgenden  Tage  leigten  sich  die  Kopfdurchmesser 
noch  nahezu  d>en  so  gross,  der  Umfang  dagegen  llVa"< 
12%^  und  13". 
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Motter  uod  Kind  befinden  sich  nach  der  Gebnrt  giBK 
wohl«  —  Bas  Gesicht  des  Küides  scheint  während  des  ersten 
Tages  auf  der  linken  Seile  etwas  gelähuU,  doch  verliert  sich 
die  Verzerrung  der  Gesichtszüge  bald  mit  dem  mehr  Rund- 
werden des  ganxen  Kopfes.  Das  Kind  trank  gut  an  der 
Brust,  bekam  aber  nach  einigen  Tagen  eine  Ophthalmie  und 
Aphthen.  Für  die  Mutter  verlief  das  Wochenbett  ungestört, 
nur  am  Tage  nach  der  Entbindung  kJagte  sie  etwas  öher 
Schmerzen  im  UntaiM>e.  Am  14.  Tage  wurden  Mutter  und 
Rind  gesund  entlassen.  Die  Impressioii  des  Scheitelbeins 
hatte  sich  durchaus  nicht  verändert.  « 

Sechs  Woehen  nach  der  Entbindung  kam  die  Mutter 
wieder  zu  mir  und  gab  an,  dasa  das  Kind  vor  etwa  drei 
Wochen  gestorben  sei,  sie  selbst  klagte,  dass  die  Gebärmutter 
etwa  apfeigross  vor  die  Geschlechtstbeile  getreten  sei,  als 
sie  habe  staA  arbeiten  müssen.  Ich  fand  eine  bedeutende 
Retroflexion  mit  Vergrösserong  des  Uterus,«  die  sich  aber 
leicht  aufrichten  hess  und  seitdem  habe  ich  die  K.  niclU 
wieder  gesehen. 

III.  Unbeendet  gebliebene  Perforation  und  Kephalo- 
thrypsie  bei  S'^  Conjugata;  Geburt  des  Kindes 

nach  dem  Tode  der  Muller. 

Am  6.  Juni  1869  wurde  gegen  Mittag  die  40j8hr%e 

erstgebärende  Ehefrau  B,..  aus  einem  etwa  27^  Stunden 
von  hier  entfernten  Orte  zu  W  agen  in  die  Gebäranstalt  ge- 
bracht. Ein  mitgebrachtes  ärzüiches  Attest  sagte  aus,  dass 
dte-  B.  ein  sehr  enges  rhachitisches  Bechen  habe.  —  Die 
ilbcraus  kräftigen  uatl  lange  andaueraden  Wehen  iiiaclK'n  für 
den  Augenblick  jede  Erkundigung  unmöglich.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wehen  bewog  mich,  zur  Beruhigung  der 
Kreissenden,  ihr  etwas  Chloroform  zu  geben,  wonach  auch 
bald  dir-  stürmischen  und  ausseist  schmerzhulten  Wehen  sich 
etwas  njässigten  und  kann  dieselbe  dann  folgende  Angaben 
machen:  Wann  sie  gehen  gelernt ,  weiss  sie  nicht  anzugd)en, 
doch  soll  sie  es  vier  Mal  gelernt  halben ;  später  sei  sie  nie  krank 
gewesen,  nur  habe  ihr  die  seit  dem  15.  Jahre  regelmässig  alle 
vier  Wochoi  wiederkehrende  Periode,  die  acht  Tage  dauerte  und 
der  wahrend  der  nfichsten  Tage  ein  vermehrter  SeUelmablluss 
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folgte,  stets  bedeutende  Schmerzen  verursacht.  Mit  27  Jnliien 
verbeiraibetfi  sidi  die  B,  und  halte  nach  V2  Jahre  einen 
Abori  etwa  tod  der  Liliige  eines  Fingers.  Dann  habe  sie 
sich  stets  wohl  befonden  und  auch  während  ihrer  gegen^ 
Wärligen  Schwangerschaft  habe  sie  nicht  zu  klagen  gehabt, 
lu  den  ersten  Tagen  des  September  sei  sie  noch  regelmässig 
an  ihre  Periode  gekonunen  und  sei  dieselbe  im  Oelober  noch 
ekmial  fdr  emen  halben  Tag  wiedergekehrt  Da  sie  14  Tage 
nach  Weihnachten  zuerst  die  Kindesbewegungen  gefiililt  lial, 
so  hat  die  Schwangerschaft  ihr  regelmässiges  Ende  erreicht 

In  der  Nj^cht  vom  2.  sum  3.  Juni  haben  sich  die  ersten 
Gd»nrtswehen  eingestellt,  denen  auch  bald  der  Wasserabfluss 
folgte.  Am  o.  Abends  sei  die  IlebamniP  gekommen,  die  sogleich 
er  klarte,  dass  die  iünthindung  die  liui^uziehung  eines  Arztes 
erfordere,  der  auch  am  4.  Morgens  erschien  und  der  B, 
einen  Snppentefler  toU  Blut  aus  dem  Arme  liesa;  Abends  sei 
derselbe  wiedergekommen  und,  da  die  Wehen  kräftig  gewesen, 
habe  er  niciits  verordnen  wollen.  Am  Morgen  des  5.  Juni 
sei  er  nochmals  mit  einem  anderen  Geburtshelfer  gekommen, 
wek^  beiden  nach  wiederholten,  sehr  schmerzhaften  Unter- 
sucliungen  erklärten,  dass  sie  die  p.  B.  nicht  entbinden 
könnten  und  dass  dieselbe  deshalb  per  Wagen  in  die  hiesige 
Gebäranstalt  geschafll  werden  mässe«  Am  5.  Juni  Mittags 
kam  die  Kreissende  hier  an. 

Die  40 jährige  Kreissende  ist  4'  3*  gross,  jon  kräftigein, 
untersetztem  Körperbau,  sonst  gesundem,  jetzt  sehr  auf- 
geregtem Aussehen.  —  Das  Scelet  zeigt  ausser  in  seinen  kurzen, 
stark  nach  aussen  gebogenen,  flachen  Oberschenkeln  nichts 
wesentlich  Abnormes.  —  Die  Beckenmessung  ergab  fftr  die 
beiden  Trochanteren  12",  ffu  du;  Spinat!  uss.  ilei  10",  für 
die  Cristae  ebenfalls  10";  die  äussere  Diagonalconjugata 
betrug  eVs''. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man  den  Muttermund 
etwa  2"  weit  eröfTnet,  die  Muüermnndslippen  weich  und 
nacbgiehig,  den  Kopf  über  dem  Beckencingange  frei  bewegUcb, 
anscheinend  in  einer  vierten  Scheitellage.  Neben  dem  Kopfe 
kig  ene  pulslose*  Nabelschnurschlinge;  Bmh  die  (5talen  Herz- 
töne waren  nicht  mehr  zu  hören.  Das  Promontoriuui,  .sowie 
der  gresste  Theil  des  Kreuzbeins  war  leicht  zu  erreichen, 
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bo  das»  die  Conjugata  auf  etwa  3''  geschätzl  werden  durfto. 
Eine  genauere  EroiniDg  der  BeckenveriiäHnisse  war  wegen 
der  durch  bSuflge  Untersuchungen  fiuaserst  empfindlichen 

Scheide  unmöglich  geroaclU.  —  Die  mehr  in  die  Quere  aus- 
gedebule  Gej^ai'iuuUer  war  fest  um  die  Frucht  zusammen- 
gelogen und  liess  die  Kindeatheile  nicht  deutlich  erkennen. 

Da  nach  diesem  Befünde  die  Perforation  indidrt  zu  sem 
schien,  so  ersuchte  ich  den  Herrn  SaniiaUialh  Dr.  König 
und  Herrn  Dr.  jSticker  Ii.  um  ihre  gütige  Mitwirkung,  die 
sie  mir  auch  fiherans  freundlich  und  bereitwillig  gewährten. 
Nach  wiederholter  genauer  Unteranchnng  einigten  wh*  uns 
bald  dahin,  das»  bei  dieser  Beckenboscliräiikung  und  dem 
conslalirten  Tode  des  Kmdes  die  Pertoratiun  zu  machen  sei.  — 
Die  chloroformirte  Krmssende  wurde  daher  Nachniittagft4V2  Uhr 
auf  den  Operationstisch  gehohen  und  zunächst  die  Anlegung 
der  Zange  an  den  fioclistelienden  Kopf  versucht,  doch  glitt 
dieselbe  bereits  bei  der  drillen  Traction  ab,  ohne  den  Kopf 
im  Mindesten  weiter  heninler  befördert  «i  haben*  Der  wieder- 
holte Versuch,  die  Zange  cur  Beendigung  der  Geburt  zu 
gebrauchen,  war  eben  so  wenig  von  1  i       gv  kruiU.  Es  wurde 
daher  zur  Eröfl'nung  des  Kopfes  uul  dem  sonst  selu*  brauch- 
baren £etafi^-^t«0tacA*schen  trepan(5nnigen  Perforator  ge- 
schritten, doch  versagte  das  Instrument  in  diesem  Falle  seinen 
Dienst,  da  der  Koj)!'  noch  zu  hoch  und  leicht  beweglich  stand. 
Mit  dem  sclieerenloruiigen  Busch'scimi  luslrumente  gelang 
es  jedoch,  die  Pfeihiaht  zu  erölfoen  und  nachdem  ein  Theii 
des  Gehvnes  entleert  war,  wollten  wir  zur  Compressicm  des 
Kopfes  die  Keiibalotribe  anlegen,  doch  war  es  trotz  wieder- 
holLci  \  ersuche  unmogiich  die  LulTel  einer  /6'ca7i2otii''scheu 
Kephalotribe  wegen  ihrer  starken  Kopfkrämmung  und  ihrer 
an  der  Spitze  sitzenden  Beckenkrörnmung  und  den  hoch  und 
weit  ilher  der  Symphyse  stehenden  Kopf  zu  schieben.  — 
Versuche  mit  der  Zange  mussten  bei  diesen  Verhältnissen 
ebenso  ungOnstige  Resultate  liefern.  —  Da  wir  so  nach  vielen 
TergebUchen  Bemühungen  keine  Aussiebt  sahen,  zum  SKele  zu 
kommen«  so  versuchten  wir  die  Wendung  zu  machen.  Wohl 
gelang  es  nach  vielen  tiuchtlosen  Anstrengungen,  eudhcb  m 
den  Ffissen  zu  gelangen,  doch  eine  schief  von  rechts  oben 
nadi  links  unten  gehende  Strictur  hielt  den  KindeskAper  so 


ij,  i^od  by  Google 


G«bvrt«biUf6  in  Beriin. 


96 


fest,  dm  bei-  der  dureh  die  fieekenenge  besehrtakteo  Be* 
wegüehkeii  der  Hand  aaoh  diese  Vereudi«  echeiteHen.  Nach 

fasl  vierstündiger  schwerer  Arbeit  niusi^lei»  wir  ermattet  von 
femere»  Versuchen  für  jeUl  abstehen,  vieileichl  üass  nach 
einiger  der  Getoimitler  gegdonlen  Ruhe  in  einer  anderen 
Lagerang  der  Kreieeenden  die.Wendong  auf  weniger  Schwier%> 
keilen  stossen  würde. 

Während  der  darauf  folgenden  Nacht  wurden  daher  Ein* 
BpfitnmgeD*  von  Oel  und  Uafereofaieim  in  den  Uterus  gemacht 
und  der  äusserst  enHcrflfteten  Kreissenden  Bouillon  mit  Ei 
gegeben,  daneben  eine  Mandeieniulsion  mit  Nitrum.  Eine  in 
der  iSacht  eintretende  Biulung  wurde  durch  kalte  üeberschlSge 
geslittt  und  wegen  der  grossen  Unruhe  und  sehr  scbmerahalten 
Weliett  zeitweise  llor|)htum  gegeben»  wonach  gegen  Morgen 
durch  mehrere  Suuideti  ein  eicjuickender  Schiat  einüat.  Als 
wir  am  ü«  Juni  Morgt^ns  die  Ealbuidungsversuche  wieder 
aufnefamen  wollten,  fanden  war  die  Kreissende  mit  seltenem, 
kaum  (Qfalbarem  Pulse  und  obgleicb  sie  selbst  sich  sehr  wobl 
und  gestärkt  fütilte,  erkannte  man  doch  den  unaufhaltsam 
eintretenden  Coilapsus,  der  auch  liegen  11  Uhr  Morgens  den 
Tod  lieriMifuiirte.  Bei  der  letzten  Untersuchung  kurze  Zeit 
vorher  fanden  vnr  einen  Arm,  der  theUweise  schon  von  der 
Oberhaupt  entblösst  war,  aus  den  Genitalien  hervorhängen, 
neben  dem  eine  überaus  stinkende  Flüssigkeit  hervorquoii. 

Nach  20  Stunden  schritten  wir  zur  Section.  Als  die 
Leldie  aus  dem  Bette  auf  den  Sectionstisch  gelegt  werden 
soll,  Huden  wir  das  Kind  mit  nach  oben  gekehrtem  Gesichte 
zwischen  den  Sclienkeln  der  Mutter  liegen.  Die  Verwesung 
des  ganz  schwarzblau  aussehenden  Kindes  war  bereits  so 
weit  vorgescbritlen,  dass  die  Gelenkbänder  gelöst  waren,  die 
Knochen  des  gehirnlosen  Schädels  frei  beweghch  in  der  Kopf- 
haut äleckten.  Messungen  des  Kindes  und  besonders  seines 
Kopfes  wurden  daher  nicht  mehr  angestellt,  —  Die  Leiche 
der  Mutter  zeigte  eine  so  hochgradige  Verwesung,  wie  sonst 
erst  nach  mehreren  Wochen.  Der  enorm  aufgeblähte  Koj)f, 
Hals  und  obere  Brusttbeii  erscheint  sc! i warzblau,  die  Epidermis 
ist  besonders  an  den  Armen  und  Beinen  in  colossale,  auf 
dem  Grunde  mit  sebmutiiger  Jauche  gefällte  Blasen  erhoben. 
Der  missfarhene  Unterleib  ist  enorm  aufgetrieben,  ans  ümn 
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fMmwH  beim  Eiaschnitte  eine  Menge  sehr  stinkender  Gaee. 

Wenig  Flüssigkeit  in  der  Bauchhölile,  die  schlaffe,  durch 

Gas  selir  aufgeblähte  Gehäimutter  zeigte  ehea  so  wenig  wie 

die  Scheide  YerieUungeo.  —  Die  Coojugata  vera  beUngl 

der  grosse  Querdurcbmesser  5^  das  Promontorium  steht  unter 

der  Ebene  des  Beckeneingaiiges  und  ragt  stark  in  diesen 

hinein.  —   Wegen  der  hochgradigen  Verwesung  wurde  das 

Herausschälen  des  Beckens  und  die  genauere  Section  unleriassen. 

•Entschieden  war  in  «diesem  Falle  die  Geburt  post  mortem 

(die,  wie  die  häuOgen  derartigen  Mittheilungeu  zeigen,  nicht 

zu  den  grösstrn  Seltenheiten  gehören)  uui*  durch  die  Gas- 

ealwickelung  eingetreten,  da  von  einer  selbslstlndigan  Thätigkeit 

der  Gebärmutter  nach  dem  Tode  bei  dieser  Sddaffbeit  und 

weitgediehenen  Verwesung  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte. 

Erleichtert  war  d«  i  Durtii tritt  deb  Kindes,  der  mit  der  Stirn 

voraus  und  neben  dem  vorgefallenen  Arme  erfolgt  war,  durch 

den  Ausflttss  des  Gehirns  und  die  weiche  Beschaffienheit  der 

Gelenke  und  Knochenverbmdungen. 

Die  80  überaus  weit  vorgeschrittene  Zersetz ung,  20  Standen 

nach  dem  Tode,  ist,  wenn  gleich  durch  die  damals  herrschende  * 

Hitze  begünstigt,  hauptsächlich  wohl  der  bereits  im  Leben 

vorhandenen  Blutsersetzung,  wie  wir  solche  an  Leiehen  während 

der  Entbindung  \erstui bener  häufig  finden,  zuzuschreiben; 

doch  scheint  das  in  bedeutendei'  Menge  durch  fast  4  Stuudeu 

angewandte  Chloroform  sehr  entschieden  zu  der  schnellen 

Verwesung  beigetragen  su  haben,  wie  ich  dieses  auch  in 

einem  anderen  .diiilidit  n  1  alle  sah.  (Vergl.  Casjj(r\  Handbuch 

der  geridiüichen  Medicin,  Beiiin  1857,  Bd.  I.,  S.  619.) 

Aamerkang.  In  Fig.  d  ist  der  in  den  Beekeneingang  eben 
eingetretene  FiebXdel  so  j^eseichnet,  wie  wir  ihn  bei  der  Unter- 
snchnng  durch  die  Sebeide  fttUen;  nlso  gewissermaaesen  das 
tSebtldeldaeh  an  jener  Stelle  abgenommen,  wo  wir  ihn  gewSbnIieh 
bei  Sectionen  mit  der  Sftge  in  öffnen  pflegen  nnd  man  sieht  also 
in  das  Innere  des  Seiiadeldaehas. 

Herr  Martin  billigt  die  von  Cr.  ausgesprochene  Ansicht, 

dass  die  llervorragung  der  Schoossfuge  nacli  innen  in  manchen 

Fällen  Grund  zu  erheblichen  Störungen  der  Geburt  abgeben 

könne.  Er  selber  habe  wiederholt  Impressionen  am  Kindskopfe 

beobachtet,  die  nur  auf  diese  abnorme  Bildung  zu  beziehen 

• 
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Mien,  da  «e  die  vom  Promooturiaiii  abgwendete  Seifte  des 
Koiifcs  betrafeD.   Auch  glaube  er,  dass  wohl  manche  in  der 

Gehurt  erworbene  Blaseiiscbeideiinslel  durch  Druck  des  Kopfes 
gegen  eine  solche  fiervorraguug  der  Schoob&tuge  herbei- 
geföhri  sei  — 

Herr  Wegscheider  zeigt  einen  in  Breslau  sehr  ver- 
breileten  Apparat  vor,  in  welchem  CatapJasmeo  mittels  warmer 
Wasserdtopfe  leicht  erhiui  und  feucht  erhalten  werden  ktonen. 

Hot  L,  Mayer  legt  ein  iiiiues  englisches  Pessarium 
▼on  bomisirtem  Caulchouc  vor,  das  namentlich  durch  seine 
Leichtigkeit,  Glätte  und  Dauerhaftigkeit  den  Vorzug  vor  den 

bisher  gebräuchlichen  Holz-,  Wachs-  u.  s.  w.  Instrumenten 
zu  verdienen  scheint. 

Herr  Dr.  F.  Wiiickel  (Gast)  legt  ein  osteomalacisches 
Becken  vor  und  gieht  folgende  einleitende  Krankengeschichte: 

Kaiserschnitt  bei  halisterelischem  Becken. 

fVau  Fmke  su  Büchel  bei  Engdskirchen,  Reg.-Besirk 

Cöln,  32  Jahre  ail,  4  Fuss  7  Zoll  yross,  schwächlich,  soll 
vor  7  Jahren  zuerst  leicht  und  glücklich  entbunden  worden 
sein.  Erkrankte  bald  nachher  an  „Gicht**,  da  sie  längere 
Zeil  in  einer  sdir  feuchten  Wohnung  und  von  Nichts  als 
Kaffee,  Biml  und  Kariodchi  lebte.  Hatte  sehr  viel  zu  leiden. 

Charfreitag  ibbi)  wurde  sie  zum  zweiten  Male  Wittels 
der  Zange  sehr  schwer  von  einem  todten  Mädchen  entbunden. 

Im  December  v.  J.  ooncq>irCe  sie  aufs  Neue.  Am 
14.  September  1860  traten  Wehen  ein,  nachdem  schon  an» 
13.  Sejptomber  Wasser  mit  Blut  abgegangen  sein  sollte.  Am 
16.  September  unterancble  sie  mein  Freund  iTemrteA  Wiefel^ 
fand  eine  pralle  Bbise,  den  Kopf  sehr  hoch,  h^irte  kerne 
Fötalherztöne  mehr  und  fand  das  Becken  so  bedeutend 
osteomalacisch  verengt,  dass  er  den  kleuisteu  Durchmesser 
des  Beckeneinganges  auf  1"  ß*^  taxirle.  Die  Frau  war  bereits 
stkr  angegriffim.  Unter  Assistenz  des  Kreiswundarttes  Büren 
machte  der  Vater  meines  Freundes  die  Sectio  caesarea.  Die 
Bauchdeckeu  waren  sehr  dünn.  Der  Uterus  war  ein  Viertel 
um  seine  Axe  gedreht  von  rechts  nach  links;  am  Fundus 
sehr  dick,  mehr  nach  unten  dAnnrandigen  Bei  der  Extraction 
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des  Kindes  war  die  Enlwickeiuug  des  Kopfes  etwas  schwierig. 
Dasselbe  war  todi  und  mosste  schon  einige  Zeit  lodt  sein, 
da  die  Epidermis  sieh  leicht  ahUteen  Uess.  Es  wog  6 — 7  Pfd. 
Wenig  Fruclitwassci  svar  vuilianden.  Am  uaU^ren  Wundwiukel 
kanioii  einige  Darmscblingen  vor,  die  jedoch  leicht  zurück- 
gebracht wurden«  der  Uterus  sog  sich  schlecht  susammen; 
5  Knopfnähte  und  6  Insectennadefai  wurden  angelegt. 

Zw  VI  Tage  befand  sich  die  Entbundene  ziemlich  wohl, 
starb  aber  schon  am  dritten  Tage  ungefähr  65  Stunden  nach 
der  Operatioa  — 

Das  Becken  ist  ein  in  hohem  Grade  erweichtes.  Die 
Knochen  ziemlich  voluminös  —  aber  sehr  porös  —  sehr 
bliuhaltig,  sehr  fettreich  und  so  weich,  dass  ich  den  vierten 
Lendenwirbel  bis  auf  das  hintere  Ende  des  Procesaes  spinosus 
mitten  mit  dem  Messer  durchschneiden  konnte.  Der  Durch* 
schilitt  dieses  WiiiitJ^  gleicht  dem  eines  cavernöseii  Körpers 
oder  einer  Blumenkuospe.  —  Das  Periost  nicht  besonders 
verdickt,  sehr  schwer  abzulösen.  Grössere  Fissuren  resp. 
fnfractionen  der  Knochen  bis.  jetzt  (da  es  noch  nicht  ganz 
macerirt  ist)  nicht  wahrzunehmen.  Die  Pfamiengegenden  stark 
einwärts  gedruckt;  das  Prouiouloriuiu,  in*s  Becken  hinabgedrängt, 
steht  Va  ^oU  tiefer  als  der  obere  Rand  der  Symphyse.  Beide 
Synchondroses  sacro-lliacae  stark  aufgelockert,  so  dass  nament- 
lich die  linke  sehr  bewegUch  ist,  dass  die  ganze  linke  Becken- 
bäJile  gegen  das  Os  sacmm  imd  die  rechte  Bcckenhälfle 
verschoben  werden  kann.  Das  Kreuzbein  wen  oben  nach 
unten  tu  emem  spitzen  Winkel  von  vieUeicbt  85^  zusammen- 
gedrückt. Der  sog.  Sulcus  iliacus  auf  beiden  Seilen  gleich 
stark.  Die  beiden  Schenkel  des  Schnabels  fast  ganz  gleich. 
Ober  der  Mitte  der  Foraoiina  obturatoria  die  stärkste  EinwMs- 
biegung  der  horizontden  SchambeinSste. 


Beckenmaasse. 


Ä.   Grones  Beekea. 
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1)  Dfet  Spinae  &.  aap.  . 
S)    „    erisUram  om.  il 


4 
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(Breite  der  DarmbeinteliaQfeUi 
(Höbe  derselben  
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B.  Kleinet  Beeke», 
a)  Beokeneiagaiig. 

Zoll  Lioi«n 

1)  CoDjugata  vei  H   S  9 

3)         ^  falsa  (von  der  Syiu]  liyae  bis  zum  oberen 

Rande  des  ersten  Lendenwirbels   3  4 

3)  erster  schräger  Durchmesser   «....  4  7 

4)  iv^eiter        „               n    4  4 

5)  Distanz  zwischen  oberen  seitlichen  Rand  des  fünften 

Lendenwirbels  tmd  äynostosis  pubo-iliaca  deztra  1  8 

6)  Dieselbe  —  sinistra   1  10 

7)  Diameter  transversa  maxtroa   6  — 

D,  traiunr.  vor  dem  Proinontoriam    4  $ 

()  BeekeohöUe. 

1 )  DietMis  det  Gmndee  beider  Ffamieii  ,  8  6 

2)  OrSeate  Conjugata  (MUte  der  Sympb.  —  ear  tiefsten 

SteUe  dee  Oi  eeemm)   6  8 

S)  Spinae  ischfadieae  ;   2  11 

4)  eigentliche  Diagonal -Conjugata   8  11 

ö)  uneigentliche  Diagonal  -  Conjugata  (von  dem  Punkte, 
wo  sich  die  Scbambeinäste  am  meisten  nähern, 

bie  zum  Fromontoriuno)   8  8 

c)  Beckenausganf. 

1)  Eigentliche  Conjugata  *8  8 

t)  aneigentliche  Conjugata  (Spltae  das  dteissbeins  bie 
dnhin,  wo  sieh  die  Sehaabogeneehenkel  am  meieten 

D&hern  2  — 

I)  Tnbera  Uehiadica  (lab.  int)  8  7 

Linge  dee  Sehnabele   1  8 

Basie  derselben  8  1 

Behenkel  dee  Sehambogene  fatt  pnrallel,  eind 
am  meieten  neben  dem  unteren  Bande  der 
Foramina  obtniator.  sich  genXhert,  bie  aaf  .  — *  10 
H8Iie  der  Symphyse  des  Sehambogene  7 

dee  Krenibelnee  8  — 

Tiefe  der  LSngenansh^hlnng  dereelben  8  8 


Deradbe  ¥erlai  darauf  folgenden,  tob  seinem  Vater 

Dr.  Winckel  m  Gummersbach  verrichteteu 

Kaiserschnitt  bei  halisteretischem  Becken  mit 

glücklichem  Eilolge  für  Mutter  und  Kind. 

Frau  Wühdmine  Seheuae  su  Feldbof  bei  Gommersbacb 

ist  das  siebente  Kind  einer  solir  {;osundon  und  kräftigen  Mutier, 
weiche  in  ihrem  60.  Lebensjahre,  nachdem  äie  neun  Mai 
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geboren,  am  Schlagflusse  gestoii>en  ist.  Ihren  Vater  hat  sie 
nicht  gekannt,  er  sull  dw  Lungenschwindsucht  erlegen  sein. 
Die  Rötbelu  abgerechnet,  will  Frau  JS,  in  ihren  Kioderjabren 
sich  stets  der  besten  GesnodhAt  erfreut  haben,  sie  versichere 
namentlich  mit  Bestimmtheit  nie  an  doppelten  Gliedeni,  wie 
die  Uhachitis  hier  zu  Lande  goiiaiiut  wird,  gelitten  zu  haben. 
Im  17.  oder  18.  Lebensjahre ,  genauei*  weiss  sie  es  nicht 
ansugeben,  wurde  sie  zuerst  menstruirt  und  haben  üire 
Menses  nie  eine  krankhafte  Störung  erlitten.   Sechs  Monate 

*  nach  ihrer  im  22.  Lehensjahre  erfolgten  Verbeirathung  gebar 
sie  zum  ersten  Maie  einen  gesunden  reifen  und  kräftigen 
Knaben,  ganz,  leicht  und  natürlich.  Mehrere  Monate  nach 
dieser  Entbindung  habe  ich  sie  als  grosse  woblgewachsene 
und  hübsche  juuj^e  Fiau  zuerst  gesehen.  Sie  säugte  dieses 
Kind  obngetaiir  ly^  Jahre,  war  während  des  Säugegeschäfls 
einige  Male  wieder  menstruirt  und  musste  es  dann,  weil  sie 
wieder  schwanger  und  krank  wurde,  entwöhnen.  Durch  «in« 
Kranklieit  ihres  Mannes  \Mirile  sie  ii  uiilich  gezwungen,  sich, 
als  gerade  ihre  Menses  Hussen,  einer  starken  Erkältung  aus- 

'  zusetzen«  weicher  sie  die  Entstehung  ihres  ganzen  Leidens  zu- 
schreibt Nach  dieser  Erkältung,  die  mit  der  zweiten  Ckinception 
zusaniüientaiU ,  bekam  Frau  Scheuse  heftige  Gliederschmerzen, 
besonders  im  Kreuze,  starken  übciiiccheuden,  sehr  scharfen 
Ausfluss  aus  den  Genitalien  und  allgemeine  Schw&che,  wozu 
sich  periodisch  tonische  Krämpfe  in  Händen  und  Vorderarmen 
gesellten.  Dieser  Zustand  hielt  die  ganze  Schwangerschaft 
fast  ohne  Unterbrechung  an  uud  zwang  die  Kranke  häuüg 
zum  Hüten  des  Bettes. 

Den  20.  October  1848  erfolgte  die  Geburt  des  zweiten 
Kindes  in  einer  Kopflage  leicht  und  glücklich ;  doch  steigerten 
sich  während  und  nach  dem  Wochcnbeite  alle  Krankheiis- 
ersdheinoBgen  merklich,  sie  säugte  aber  nichtsdestoweniger 
ihr  Kind  Ober  ein  Jahr.  Die  dritte  in  einer  Steisslage  an 
26.  Mai  1851  eingetretene  Geburt  eines  mit  einem  Wasser- 
kopfe versehenen,  todtfauien  Mädchens  war  so  leicht,  dass 
das  Kind  schon  geboren  war,  als  die  Hebamme  hinzukam. 
IVotz  der  steten  Zunahme  ihrer  Leiden  wurde  sie  bald  wieder 
schwanger  und  hatte  in  den  drei  ersten  Monaten  ihrer 
Schwangerschaft  beständig  mit  einem  geringen  Biutabgange 
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aas  dea  G^talieu  zu  dch<illeu,  wurde  iiidesä  am  22.  iNoveuiher 
1852  foii  eiDem  zwar  reifen,  aber  sehr  kleinen  und  Bdfawachen 
linde,  welches  aiidi  nach  vier  Wochen  starb,  In  regel* 

massiger  Kopflage  uime  grosse  AnsUengung  und  Kuuslhüife 
euUiunden. 

ForlwMirend  mit  Leiden  aMer  Art  kämpfend  concipirte 
M  infanga  1856  auf«  Neue,  wurde  aber  nun  so  schwach 

mid  elend,  dass  sie  im  letzten  Drittel  der  Schwangerschufl 
iast  gar  nicht  mehr  gehen  konnte  und  nteist  zu  Bell  liegen 
flMMite.  Den  7.  Februar  1856  Abends  wurde  ich  aufgefordert, 
ihr  bei  dieser  Geburt  beizustehen.   Sie  war  schon  seit  der 
vergangenen  Nacht  kreissend  und  nach  Aussage  der  anwesenden 
Hebamme  das  Fruchtwasser  vor  mehreren  Stunden  abgeflossen. 
Meine  Untersuchung  ergab  mir  eine  so  bedeutende  osteomala- 
dsche  Beeken?erengerung,  dass  ich  kaum  hoffen  durfte,  die 
Entbindung  durch  Perforation  zu  bewerkstelKgen.  Der  kleinste 
Durchmesser  des  Beckeneiiigaugs  uiaass  unter  2%  Zoll,  der 
lopf  des  Kindes  stand  beweglich  auf  dem  Beckeneingange 
'  wd  die  Wehen  waren  ausserordentlich  stark.   Nachdem  ich 
4m  Gang  der  Geburt  einige  Zeit  beobachtet  und  mich  in  der 
Seittiiila^H  der  Kreib&euden  durch  hakeulOnmges  Einsetzen  der 
Mittel-  imd  Zeigefinger  beider  Hände  zwischen  die  Tubera 
iscfaiadiaca  und  Auseinanderziehen  derselben  von  der  noch 
forhandenen  Weichheit  der  Knochen  ftberzengf  hatte,  beschloss 
ich,  das  Oeschäft  vor  der  Hand  der  Natur  zu  übei lassen 
und  begab  mkh  nach  Hause.   Am  folgenden  Morgen  liess 
midi  die  Hebamme  wieder  rufen,  weil  sie  glaubte,  der  Zeit- 
poidtt  zum  Handehi  sei  gekommen.   Als  ich  ankam,  hatte 
Frau  ScheusB  eben  ein  todtes  Madchen  mit  einein  auilallend 
in  die  Länge  gezogenen  Kopf  geboren.  Die  Nachgeburt  folgte 
leicht.   Nach  diesem  Wochenbette  musste  das  unglQckliche 
Weib  über  drei  Monate  das  Bett  hfilen  und  kannte  fast  nur 
auf  der  rechten  Seite  liegen;   Selbst  an  dem  Nuthigsten  iJangel 
kndend,  In  einer  obdachlosen,  dem  Kinsturze  drohenden, 
besUo^  nassen  Wohnung,  ohne  alle  Pflege  und  nachbarliche 
Theilnahme  fiel  sie  endlich  der  Gemeinde  zur  Last,  weil  ihr 
Ehemann,   bei   einem   nächtüchen  Einbrüche   ergriffen,  zu 
mehreren  Jahren  Zuchthaus  verurtheilt  wurde.    Ihre  beiden 
fllestMi  noch  lelienden  Kinder,  leibhaftige  Bilder  des  Elends,  ^ 
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Starben  hM  an  Abiehning,  obwohl  sie  in  eine  getoade 

Wohnung  versetzt  iiiul  gut  verpflegt  wurdefi.  Die  uiiglückliche 
Mutter  erholte  äicU  aber  bald  bei  dem  aolialteudea  Gebrauche 
des  Leberthrans  so  auffalleiui,  dasa  sie  acbon  nach  Ablauf 
eines  Jahres  am  Stocke  gehen  und  sogar  liir  Brod  mit  Nähen 
verdienen  konnte.  Oefter  ist  sie  mir  später  oline  Stock  mit 
eiuem  grossen  Packele  von  ihr  geierügter  VVaareu  aul  deiu 
Kopfe  begegnet,  welche  sie  Va  Stunde  weit  hierher  lur 
Ablieferung  brachte. 

Im  December  v.  J,  erkrankte  Frau  Scheuae  kurz  nach 
der  Rückkehr  ihres  Mannes  aus  dem  Zuchthause  an  einem 
leichten  gastrischen  Fieber,  von  welchem  sie  in  drca  14  Tagen 
genas.  Am  1.  Juni  d.  J.  theilte  sie  mir  mit,  daas  sie  wieder 
schwanger  sei  und  bat  mich  um  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt.  Da  sie  seit  jeneiu  gastrischen  Fieber  sich  immer 
wohl  befunden  und  erst  seit  einigen  Tagen  Kindesbewegung 
verspflrt  |iatto,  so  wurde  ihre  Untersuchung  bis  nach  meiner 
Zurückkunfl  von  emer  Reise  ^schoben.  Am  18.  Juni  dieses 
Jiihies  wurde  sie  ilaiiu  von  Herrn  Dr.  Breiski/,  Assistenten 
an  der  geburtsbülfiichen  Klinik  in  Prag,  und  mir  untersucht 
und  folgender  Befund  aufgeaeiclmet.  Sie  ist  35  Jahre  alt, 
4  Fuss  6  Zoll  gross.  Ihr  ganzer  Habitus  trägt  das  Gepräge 
der  Osleoinalacie.  Der  Verlust  der  Schneidezähne  des  Ober- 
kiefers ,  die  etwas  aufgeworfenen  Lippen  und  die  Haltung  des 
Kopfes  geben  ihrem  Gesichte  einen  mOrriscben  unaufoiedenen 
Ausdruck,  der  sich  bei  allen  Osteomahicischen  mehr  oder 
weniger  findet.  Sie  ist  wohlgenährt,  ja  fett;  ihr  Gang 
zwar  schvverläliig,  doch  ohne  Stutze  zu  bewerkstelligen. 
Obwohl  ihr  Kopf  etwas  ▼omObergebogen,  ist  an  ihrer  Wirbel- 
säule nur  eine  schwache  Sfi&rmige  Krümmung  (Scohose  der 
Rückenwirbel  nach  rechts)  bemerkhch,  die  rechte  Schulter 
und  rechte  Ilüile  stehen  etwas  hoher  als  die  linke.  Die 
Knochen  der  Extremitäten  sind  normal,  ebenso  die  Schlüssel- 
beine, auch  die  Rippen  nehmen  nur  geringen  Theü  an  der 
Verschiebung.  Die  hintere  Ansicht  der  ßeckengegend  ist 
eine  herzförmige,  iudeui  die  Hüiibeme  in  die  Höbe  geschoben 
und  die  Pfannen  nach  innen  gedrängt  sind.  Schon  aus  der 
äusseren  Form  des  Möns  veneris  erkennt  man  die  scfanabel- 
iurmige  Hervorragung  der  Schambeine.   Der  Hängebauch  ist 
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nemKeb  bedenlend.   IHe  Sdieidkel  ktoD«n  nidil  w«l  aiui* 

einaadergespieiist  vverd(»ii. 

Die  BeekenmesAuiig  ergab; 

Gonjugata  externa    ^  7  Zoll 
diagonaiis  »  SV«  „ 
DisL  spiuar.  ant  sup.  =    9V4  » 
M  ci^istar.  oss.  ik  =9  107«  » 
trodMntemm  ^  11%» 

IHe  aufsteigeiMleo  Aeate  der  Sitxbeine  und  die  absteigenden 
der  Schauiiit'ine  einander  sehr  geiialierl,  die  üritersuchiHig 
aehr  erschwerend.  Die  Tubera  ischiadica  V/t,  ZoU  von  einander 
cotfernt,  das  HciAigeQbein  bedeutend  anagehöbll»  daa  Steiaa- 
bein  naeb  vom  und  aniWtrta  gerichtete  Nur  in  der  Seilenlage 
Hess  sich  eine  erspriessliche  Untersucbuag  voruciiuien.  Mau 
errekbt  in  ihr  den  Vorberg  leicht 

Der  Jiotlemnnd  alefat  aebr  hodi  nach  linka  und  hinten, 
die  Portio  vaginaia  circa  1  Zoll,  wulstig  und  llsal  ^e  fiinriaae 
deutlich  wahniehinen,  ein  Torliegender  Kindestheil  ist  nui* 
uodeuüich  zu  fühileii. 

SdioB  damids  beas  es  mir  die  innere  Untersuchung 
nreifdhafl,  ob  die  kfinstliche  FrAhgeburt  noch  statthaft,  da 
ich  l)ei  der  schnabdfönnigen  Verhie*,ning  der  SchaniLcine  deo 
kleinsten  bui  ehoiesser  des  Beckoncingangs  unter  2  Zoll  taxirte. 
Harr  Dr.  Ertisky  sprach  sich  nicht  bestimmt  darikber  aus. 

Anibngs  JuM  habe  ich  Frau  SthMtse  nochmals  emer 
sorgfältigen  Untersuchung  und  zwar  mit  vier  Fingern  der 
rechten  Hand  unterzogen,  wobei  sich  mir  die  Ueberzcuguug 
aaf(Mngle,  daas  der  kteuiste  Durchmeaaer  des  Beckeneinganges 
kaum  1%  Zoll  messe,  weshaH»  ich  denn  von  der  Eudeitung 
der  iiünäliichen  Fnlhgeburt  Abstand  mhm. 

Gegen  den  Abend  des  1.  Septembei*  wurde  ich  nun 
effigst  aar  Frau  8.  beschieden«  Schon  seit  verwichener  Nacht' 
famaend  hatten  sidi  ihr^  Schmerzen  am  Nachmittage  sehr 
^steigert,  weshalb  die  llt^haiiiine  uin  3  Uhr  gerufen  worden 
war.  Ich  fand  den  Muttermund  gehörig  erweitert,  schlaff, 
die  FmchtblMC  wurstf5rmig,  tief  in  die  Scheide  getrieben, 
wtiinnd  der  Wehe  sehr  prall,  den  Kopf  beweglich  auf  dem 
Beckrue ingange,  die  Herztöne  kraftig.  Wie^tihoil  überzeugle 
ich  mich  von  der  bedeutenden  Verbildung  des  Beckens.,  wodurch 
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eiiie  En^  von  kaum  1%  ZoB  iwicdiea  dem  Ratnos  horimmUilis 

oss.  plih.   d(!Xlr.  und  dem   PronroiUuriiiii)  gohihlot 
wohingegen  auf  der  linken  Seile  etwa»  mehr  Raum  zu  sein 
schien. 

Das  Verarbeiten  der  WelieD  wurde  deshalb  widerrathen, 

eine  reciiUstülige  Lage  angeordnet  und  ein  cxpresser  Hole 
zum  Coliegen  Wiefel  geschickt,  um  denselben  mit  dem 
kämmenden  Tage  zur  Conauttatioa  zu  bitten.  Am  2.  September 
Morgens  Y^T  Uhr  hei  der  Kreissenden  angelangt,  hurten  wir, 
dass  die  Fruciitwar^ser  sdiou  Abends  11  Uhr  abgeilusseu,  die 
Wehen  in  der  Nacht  sehr  stark  gewesen  und  einig»  dönne 
SUibte  eingetreten  aalen.  College  Wiefel  und  dessen  Sobn, 
Hon  liied.  rnnd.  //.  Wiefel,  nahmen  nun  ehenralls  eine  sorg* 
faltige  ßeckenmessung  vor,  weklie  nmno  Resultate  iiaaieuLüch 
in  Beziehung  auf  den  kleinsten  I>ttrchme6aer  vollkommen 
bestfttigte.  Herr  Cand.  Wiefel  fand  bloa  eine  Diflbrenz  in  der 
Coiijugata  exttiji.i,  die  er  lul  T'/*  Zoll  angab. 

Da  Frau  S.  mit  den  Verhaltnissen  bekannt  gemacht, 
sofort  ihre  Einwilligung  zum  Kaiserschnitte  gab,  so  schritten 
wir,  oaebdem  die  nölhigen  Vorbereilnngen  getroffen  und  die 
Kreissende  auf  einen  Tisch  gelagert  war,  augenblicklich  zur 
Ausfühiuug  desselben*  Mach  Application  des  Katheters,  wo- 
durch DUr  wenig  Harn  entleert  wurde,  chloroformirte  Herr 
Candidat  Wiefel  die  Kreissenda  IHeser  Act  dauerte  sehr 
lange  und  wurde  leider  innucr  durch  heftiges  Erbrechen 
unterbrochen,  woran  olme  Zweifel  der  kurz  zuvor  genossene 
Kaffee  Schuld  war.  Der  Fundus  uteri  lag  in  der  rechten 
Seite  und  der  Raum  zwischen  Nabel  und  Symphyse  war  sehr 
schmal.  Ich  musste  daher  (aul  der  linkiMi  Seile  der  Frau 
stehend)  den  Schnitt  IVa  Zoll  über  dem  Nabel  beginnen  und 
ihn  bis  auf  1  Zoll  oberhalb  der  Symphyse  hembfflfaren.  Die 
Bauchdecke  liatte  eine  zieuiliclie  F«'lllage  und  die  weisse 
Linie  war  sehr  stark,  Bei  ihrer  Durch  schneid  ung  wurde  im 
oberen  Wundwinkel  eine  kleme  Arterie  verietzt,  welche  ich 
torquirte.  Nachdem  das  BauehfeU  durcbscbnittettt  zeigte  sich 
eii)(  über  dem  Blasengiund  nihejide  dicke  Fettmasse,  ?on 
weicher,  da  sie  den  Kaum  sehr  bccuUrachügte ,  ein  Tlicil 
abgetragen  WMide.  Die  dicke  Uierinalwaiid  musste  we^en 
Mhr  Marker  Bhitnng,  welche  mksh  den  Sitz  der  Placanta 
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m  trefTen  fürchten  Hess,  schnell  durchdrungen  werden. 
Naebdem  ich  daher  mit  einigeii  kräftigen  Messerzögen  bift 
auf  die  Eiiäote  gedrungen  war,  erweiterte  ich  die  Wonde 
mit  dem  geraden  Knopfbistouri  auf-  und  abwärts,  wobei  sieb 
aber  nicht  die  Nachgeburl,  sondern  der  mit  den  Eihäuten 
Ibcnogene  Rücken  des  Kindes  in  der  Wunde  praaentirte. 
Mmgß  glaubte  ich  mich  in  der  Lage  des  Kindea  geirrt  und 
dm  Steisa  im  unteren  Wundwinkel  zu  haben,  nach  Dnreh- 
reissung  der  Eihäute  zeigte  sich  aber,  dass  f»s  die  liiike 
Schuitef  war;  ich  ging  daJier  mit  der  rechten  Hand  in  den 
üteras,  umfasste  in  seinem  €nmde  den  Steiss  und  schob  ihn 
faer?oiMI>end  die  linke  Hand  um  den  Hinterkopf,  um  die 
jahe  Zwsaiiiiiieiizif'hung  des  FruclilhaUcrs  um  den  flals  des 
Kindes  zu  Yerfauten.  Trotzdem  icii  der  Wunde  eine  möglichst 
grosse  Ausdehnung  gegeben,  war  die  Eniwickelung  des  Kindes 
nodi  sdiwierig.  Dnsselbe  gab  alsbald  Lebensseicben  von  sieb, 
vvuixJe  sogleich  abgenabelt  und  der  HeLinmiip  zur  Pflege  über- 
gebe Der  Utf^rus  zog  sich  unter  massigem  T^iuterguss  zu- 
tammen  und  die  Placenta  folgte  nadi  etwa  5  Mimifeen  einem 
leicbten  Zuge  an  der  starken  sulaigen  Nabelsehnnr  dnrbh  die 
Uterus-  ihhI  Baiidiwunde. 

Nach  Enlfenmng  der  Placenta  legte  sich  eine  grosse. 
Menge  des  Netzes  in  die  äussere  Wunde,  wodurch  das  Anlegen 
der  blutigen  Naht  sehr  erschwert  wurde.  Aueh  die  dicke 
Fetflage  crscln\>Mle  die  Naht  ausserordentlich.  Einige  Darm- 
schlingen,  welche  sich  im  unteren  Drittel  der  Wunde  vom 
Netze  bedeckt  hervordrSngten»  wurden  leiebt  zurückgehaNen. 
Während  k:h  die  Wunde  durch  sieben  Knopfhäbte  imd  drei 
Insectenü  i'lcln,  die  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  mit  den» 
Peritonäum  umfassten,  vereinigle,  eigoss  der  Uterus  noch 
viel  Blut,  welches  wir  nach  Beendigung  der  blutigen  Naht, 
Ünn^rlist  durch  9ire  Zwischenräume  herausdrängten.  Als 
sich  der  Uterus  kugeltörrnig  zusammengezogen  hatte  und  kein 
Blut  mehr  ausfloss,  schob  ich  zwei  Fadenbourdonnets,  eins 
aufwärts  hinler  die  Baucfawunde  und  eins  abwärts  nach  der 
üleruswunde  gerichtet,  durch  den  unteren  einen  Zoll  weit 
oflTen  gelassenen  Wundwinkel  ein,  legt«*  zwei  Longuetten  zu 
beiden  Seiten  der  Wunde  —  darüber  lange  sich  aul  der 
Wunde  kreuzende  Heftpflaster  von  einer  Seite  zur  anderen 
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und  inilers(ützte  den  ganzen  Verband  durch  eine  gut  schliessende 
zieuilicli  lest  angelegte  üauchbinde.  Aibdann  wurde  ein  Finger 
mdgiidfei  hoch  in  die  Scheide  gesohoheo,  wobei  ekh  gleich 
einiges  Blut  oDtleerte. 

Mütlenveile  war  die  Entbundene  aus  der  Narcose  erwacht 
uud  betand  hich  ziemlich  wohl.  Es  wurden  ihr  10  Tropfen 
Tinctur.  thehaic  gereiehl,  und  die  sich  ihres  Kindes  henlicb 
Freuende  zu  Bell  gebracht  Da  nach  einiger  Zeit  EriNnechen 
dnlrat,  wuixJe  die  (jabe  Opium  wiederholt 

Der  neugeborene  Knabe  ist  20  Zoll  lang,  7  Pfd»  schwer, 
der  Querdurchmesser  seines  Kopfes  SV«  Zoll,  der  sagittaie 

Zoll,  der  diagonale  5  Zoll;  von  einer  Einwirkung  des 
lieckenb  auf  den  Kopf  war  nichts  wahrzunehmen.  Nach  einer 
Stunde  verliessen  wir  Beide  in  ganz  zafnedensteliendem  Zu-» 
Stande*  Frau  sagte  mir  beim  Abschiede,  dass  sie  bd 
dieser  Entbindung  nicht  halb  so  viel  gelitten,  als  bei  der 
vorigen;  ihr  Puls  schlug  92  Mal  in  der  Minute  und  war 
ziemlich  krafUg.  Zur  Nahrang  wurde  Wassersuppe,  Milch 
und  GratZBchleim  empfohlen. 

Abends  G  Uhr.  Das  Befinden  ist  leidlich.  Die  Ent- 
bundene hat  einige  Mal  Urin  gelassen,  einige  Stunden  ruhig 
geschlafen  und  sehr  wenig  Sdimers  im  Leibe.  £s  ist  etwas 
Bhit  durch  die  Scheide  und  auch  durch  den  unleren  Wund- 
wHikel  abgeflossen.  Der  Puls  ist  kleiner,  etwas  schnell,  hat 
124  Schläge  in  der  Mitte.  Erbrechen  ist  nicht  melir  erfolgt, 
doch  wird  Frau  Scheuie  durch  einen  festen  Husten  gequält, 
woran  sie  schon  lange  gelitten  haben  will.  Das  Kmd 
trinkt  schon. 

Den  3.  September.  Heute  Morgen  um  7  Uhr  kam  der 
Ehemann  und  berichtete,  dass  seine  Frau  wenig  geschlafen 
habe.  Husten  und  Schleimrasseln  hätten  ihr  keine  Ruhe 
gelassen  uud  sie  sei  jetzt  selu'  kurzathmig.  Ich  verordnete: 
Morph,  acet.  grj  Aq.  aliiygd.  amar.  iß  zweistündlich  10  Tropfen 
In  Brustthee  zu  nehmen.  Gegen  10  Uhr  fand  ich  den  Husten 
erleichtert  und  iuse,  die  Haut  feucliL,  nur  beim  Husten 
Schmerz  in  der  Wunde.  Urin  zwei  Mai  entleert;  massiger 
Blutabgang  per  vaginam.  £twas  Meteorismus.  Puls  120,  klein. 
Das  Kind  saugt  gut.  Den  Husten  abgerechnet  ist  der  Zustand 
befriedigend. 
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Abends  7  l^br.  Ziemlieh  starke  Dyspnoe.  Hasten  zwar 
lose,  aber  sehr  aii>treiigeii(J  ujul  Scliinerz  im  Leihe  veranlassend. 
Die  Haut  feucht,  Urin  entleert  Frau  iS".  hat  etwas  gescblafeo, 
flir  Puis  bat  128  Sdiliige,  ist  /kleio  nnd  schwer  zu  zSblen, 
kein  Dmrst,  kein  Erbrechen.  Der  Meteorismos  hat  siigenommen 
und  da  durchaus  kein  Abgang  von  BI  iIiuiil;(mi  erfolgt,  so  wiid 
m  Clysma  mit  eioigen  Löffeln  Essig  und  Üel  apt^licirt,  wonach 
sne  Masse  Dahngase  unter  grosser  Erleichterung,  aber  keine 
Fseees  abgehen.  Das  Kind  trinkt  gut,  in  der  linken  Brust 
hiidel  sich  Milch.  Einige  Nachweben  mit  Abgang .  blutiger 
Lochien. 

4.  September.  Venvicfaene  Nacht  hat  fVau  &  gut  ge- 
schlafen; gestern  Abend  ist  mit  dem  Reste  des  KIjstiers 

noch  etwas  Stuhlgang  erfolgt.  Husten  uiul  Oyspnoe  haben 
s^  sehr  gebessert.  Die  Haut  ist  feuciU,  die  Zunge  fast  rein. 
Lochiaiflass  und  Laetation  naturgemäss.  Der  Puls  schlägt 
116  Mal  nnd  Ist  kräftiger;  auch  der  Meteorismus  geringer» 
Schmerz  fast  nicht  vorhanden.  Die  Operirle  hat  etwas  dfinne 
Fletschbrübe,  sowie  eine  Tasse  scliwacben  Kaifee  nebst  emeui 
Zwieback  mil  Appetit  genossen. 

5.  Septembejr.  Heute  Morgen  ist  der  Husten  quälender, 
ebenso  der  MeteonMims,  der  sich  nach  einem  Clysma  gestern 
Abend  wiederum  sehr  vermindert  hatte.  Stuhlgang  ist  noch 
mchi  erfolgt;  Urin  aber  entleert  120  Pulse.  Lochien  wem'ger 
roth  gef&rbt.  Der  Schmerz  im  Leihe  ist  gering.  Ausfluss  aus 
der  Wunde  hat  nicht  staftgf'funden.  Der  Sclilaf  war  lieute 
Nacht  welliger  gut,  doch  ist  die  Zunge  rein,  etwas  Appetit 
Torfaanden.   Das  Kind  gedeiht  gut 

Da  heute  Abend  uoch  kein  Stuhl  erfolgt  war,  warde 
abermals  ein  Clysina  applicirl,  welches  erst  nach  einer  Stunde 
mit  wenig  F  irrrs,  aber  vielen  Flatus  abging.  Die  Kranke 
klagte  mehr  über  wehenartigen  Leihschmerz.  Deshalb  ver- 
ordnete ich:  Ol.  Ricini  Sjt  Gummi  arab.  3ij ,  Aq.  Chamomill.  Siv, 
Exlr.  liyoscyami  ^ß,  Syr.  simpl.  3p,  stündlich  ein  Es^löfTeI. 

6.  September.  Die  Nacht  war  wider  Erwarten  gut, 
ruhiger  Schlaf,  weniger  Schmerz.  Gegen  7  Uhr  Morgens 
erfolgte  eine  gehörige  StuMentleerung  mit  viel  Blähungen, 
ddi  liacli  grosse  Erleichterung.  Die  Lochien  fliessen  regelmässig» 
auch  aus  dem  unteren  Wuudwijikei  üiessl  etwas  lochienartige 
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Flüsaigkait  Heute  wiurdea  die  Pflaster  algenomneii.  Uie 
Wunde  ist  sehr  gut  vereinigt,  ekilge  der  imtereD  Nadelstidie 

geben  wenige  Tropfen  schuiirii  (lick»'ii  EiUM's.  Nur  die  unterste 
Ligatur  erscheint  etwas  gespannt.  Der  Leib  ist  weich,  nicht 
besonders  empfindlicb.  Die  Zunge  ist  rein,  such  etwas  Appetit 
auf  Fleiscfahrfibe  und  dfinnen  Ksffee.  Leider  ist  der  Pols 
sehr  Itlein,  kaum  ITililbar.  hui  120  Sciüäge,  doch  ist  die 
Haut  duftend  und  das  Allgeuienihefindeu  zur  Zutiiedenlieit 
der  Operirteo.   Auch  die  Milch  hat  sich  vermehrt 

6..  September.  Frau  ^.  hat  wenig  geschlafen  und  wieder 
iijrlir  gehustet;  der  Leih  ist  selbst  bei  der  B»  laslung  wenig 
einpliiidüch.  Das  unterste  Bourdonnet  hat  sich  gelöst»  es 
wurde  durch  ein  neues  ersetzt  Der  AusOuss  aus  dem  unleren 
Wundwinkel  ist  mässig.  Der  Ahrige  Theil  der  Wunde  ist 
fest  verklebt.  Der  Appelit  it.1  beule  weniger  gut,  die  Zunge 
etwas  belegt.  Puls  124,  klein.  Die  Schwäche  grösber.  — 
Die  Haut  feucht;  das  Allgemeinhefinden  leidlich»  Unnentleerung 
ist  erfolgt,  aber  luin  Stuhlgang.  Die  Lactation  gdit  gut  von 
SlatUii.  Verordnet  wurde:  Chinii  sulfur.  3/S,  Eiix.  acid.  Hall, 
q.  s.  Morph,  acet.  griij,  Succi  Liquirit  q.  s.  ut  fiant  pilul., 
Nr.  30,  3  Mai  taglkh  eine  Pille.  Wenn  bis  gegen  Abend 
kein  Stuhl  erfolgt,  soU  ein  Klystier  gegeben  werden,  da  noch 
immer  etwas  Meteorisnius  vorhanden  ist. 

Auch  dem  kinde  wurde,  weil  es  keine  Ausleerung  gehabt 
dn  Ciysroa  verordnet 

S.  September.  Die  Nacht  war  gut,  der  Schlaf  erquickend, 
der  Husten  hesser.  Stuhlgang  war  gestern  Abend  und  heutf 
Morgen  ohne  tiysuia  erfolgl.  Die  Zunge  ist  wieder  rein, 
auch  mehr  Esslust  vorhanden.  Heute,  wurdeu  die  drei  Insecteu- 
nadeln  und  auch  vier  Knopfhdhte  von  oben  herab  entfernt. 
Die  Wunde  scheint  fest  vereinigt;  der  Leib  Ist  gar  nicht 
empüudiich,  selbst  hei  leichtem^  Dnick  nicht:  der  Meteonsmus 
ganz  geschwunden.  Aus  dem  unteren  Wundwinkel  tliessi 
wenig  dftnnOAss^er  Eiter.  Heute  Nacht  ist  noch  etwas  Bhit  ^ 
per  vaginam  abgegangen.  Der  Puls  hat  124  ScMftge,  ist  noch 
sehr  klein  und  sclmach,  doch  ist  das  Allgeuieiiil>elindeji  ganz 
erwünscht  und  Frau  ß.  munter  und  zufrieden. 

9.  September  Wäre  der  kleme  Knabe  nicht  etwas  unruhig 
gewesen,  würde  Frau  ^S^.  gut  geschlafen  haben,  dennoch  befindet 
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me  ttcb  heute  wobl;  ihr  Appetit  besscqrt  sich»  StoU  erfolgt 
fiylmäawg,  die  Lochien  fliessen  naturgemäss;  die  Haat  ist 

feucht,  der  Husten  lose,  der  Meteorismus  gauz  geschwunden 
liod  der  Leib  fast  gar  nidU  niehr  empliiidlich. 

Die  drei  letsten  Ligatureo  wurden  enlTernL  Die  Wunde 
iat  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel,  in  welchem  das  eine 
Bourdonnet,  welches  nach  aufwärts  gerichtet  war,  nocli  fest 
beg^,  gaiu  geschlossen,  nur  die  SUcbwundeii  eileru  noch  etwas. 
iüDS  dem  unteren  Wundninkel  fliesst  wenig  mehr  aus,  doch 
ist  seine  Umgebung  durch  die  Schürfe  des  Secrets  etwas 
exLui  iirt.  Der  Puls  ist  kräftiger,  dhvi  umner  noch  120  Schläge 
in  der  Minute  zählend.  Frau  8.  ist  übrigen«  recht  vergnügt, 
hal  grosse  Frende  an  ihrem  Kinde  und  erinnerte  mich  selbst 
mit  lenebtendeo  Augen  an  den  Unterschied  zwischen  dem 
heutigen  und  dem  vorigen  Souniage. 

10.  September.  Gestern  Nachmittag  bat  sich  die  Operirte 
■icfat  so  woiil  befunden«  sie  will  viel  ,»Fieher**  gehabt  haben 
and  plötzh'ch  wieder  von  Dyspnoe  und  grosser  Schvvficlie 
beidileu  vMjnlen  sein,  su  dass  ihr  Mann  die  Ftnster  uiiiien 
iBusste»  hk  der  Naclit  hat  sie  leidlich  geschkifen  und  seit  beute 
Morgen  ist  ihr  Kopf  nicht  mehr  so  schmerzhaft  und  eingenommen 
yüt  gestern.   Leihsrhjnerz  ist  nicht  vdrh.iiulcn.   Ich  nahm  das 
V'Uie  Uourüotmel  heute  weg,  wobei  einige  Trüplcu  guten 
Edlen  aosflosseo.   Die  Wunde  ist  bis  auf  die  kleine  untere 
Oeffmmg  fest  geschlossen.  Stublgan*,,  Lochialfluss  und  Mücb- 
aijsonderun^  sind  nunnal,  die  iiaüt  feucht.    Der  Puls  Zilhlt 
auch  iouuci'  120  SclUage,  doch  ii»t  er  kräftiger,  besonders 
am  rechten  Arme. 

13.  September.  Gestern  und  vorgestern  wurde  die 
Wöchnerin  von  lüeiiieni  Freunde  Wiefel  verhnndeii,  vm  h'her 
bendiiet,  dass  sie  gut  geschlafen  habe  und  wenig  vom  Husten 
gestört  worden  sei,  doch  kkige  sie  noch  iU>er  Schmerzbaftigkeit 
und  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Der  Leib  sei  nicht  mehr 
schinerzl)aft,  der  Appetit  gering,  der  Puls  124,  die  Haut 
feucht  Die  Lochien  sind  reichlich  und  normal  Urin-  und 
Dnmenlleeruog  ist  erfalgL  Die  ganze  Wunde  ist  bis  auf  den 
unteren  Wund  winke)  geschlossen»  die  Eiterung  gering,  die 
Umgebung  stark  gerolbet. 
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Ich  traf  Frau  &  heute  sehr  wohl,  sie  hatte  ihr  Kind 
all  der  Brust.  Der  Rüsten  ist  weit  hesser,  die  Expectoratiön 

leichl;  Stuhl-  und  Harnontleorung  uornit«!;  Ifaut  IpucIiI',  Lochien 
nicht  mehr  gerölhet;  Appetit  und  Sdilai  gut;  Milch  füi*  das 
Kind  genug  vorhanden.  Die  Wunde  ist  his  auf  eine  kleine 
Vi  ZoU  im  Durchmesser  haltende,  trichterfirmige  Oefltoiing 
am  unteren  Wundwinkel,  in  weh-he  -iich  das  Duurdonnel 
kaum  ^4  Zoll  tief  einschieben  lasst,  und  welche  sehr  wenig 
eitert,  so  fest  und  derb  vernarbt,  dass  es  fast  unnöthig  er- 
scheint, sie  noch  durch  Pflaster  zu  stQtzen,  doch  nftsseii  eiirig# 
Nadelstiche  noch.  Der  Puls  ist  viel  kräftiger,  schlägt  aber 
immer  noch  116  Mal.    Das  Kind  gedeiht  zusdiends. 

14.  September.  Als  ich  heute  die  Pflaster  entfernte, 
fatid  ich  das  Bourdonnet  aus  der  Wunde  herauagedringt  und 
dieselbe  durch  Granulationen  geschlossen,  ich  konnte  kaum 
einen  Sondenknopf  einlüliim,  doch  eitert  die  Stelle  noch 
etwas,  ebenso  einige  Nadelstiche.  Die  Eiupündlicbktiit  des 
Leibes  ist  so  völlig  gewichen,  dass  man  denselben  von  aUen 
Seiten,  selbst  in  der  nficbsten  Umgebung  der  Narbe,  drAckeu 
kann,  ohne  Schmerz  zu  vcranhissen.  Der  Puls  hatte  heute 
nur  112  Schläge,  alle  Secrctionen  und  Exrrelionen  sind  uuruial. 

15.  September.  Das  fiefinden  der  Frau  &  ist  im  All- 
gemeinen trefflich,  selbst  der  Rest  der  Wunde  ist  geschlossen, 
wenn  auch  gerade  noch  nicht  vcniiirbl.  Der  Kr.iltezu&laiul 
bat  sich  sehr  gehoben  und  nb  bliebe  nichts  2u  wünschen 
übrig,  weim  nicht  das  Gefösssystem  noch  immer  sehr  reizbar 
und  der  Puls  eme  Frequenz  von  112  — 116  ScfalSgen  hstte. 

16.  St  ph'inher.  Verj^aiigrno  Nacht  hat  Frau  Ä,  wie  ihr 
Mann  bericht<M  stark  geschwitzt  und  wenig  gesciiiaiea,  heündet 
sich  aber  leidlich. 

17.  September.  Heute  fand  ich  die  Operirte  sehr  wohl; 
der  Puls  ist  bis  92  Schläge  gefallen,  ihre  Kräfte  nehmen  zu 
uikI  die  Wunde  ist  bis  auf  eine  eii>sengrosse  Stelle  am 
unteren  Winkel  fest  vernarbt« 

18.  September.  Seit  beute  Nacht  leidet  Frau  8.  wieder 
an  linsten  ujid  Dyb|>uof\  auch  ist  der  Puls  wiedfn-  nuf  100 
gestiegen.  Ich  gab  ihr  daher  wieder:  (ihinii  suilur.  5/3,  £lix. 
acid.  Hall  q.  s.,  Sulph.  aur.  grx.,  Sticci  liquirit  q.  s.  ut  flaut  pfl., 
No.  80,  4  Mal  U^cb  eine  PiDe. 
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20.  Septenil>er.  Der  Hnsten  hat  sich  gebessert,  er  ist 
lose,  die  Expecloratioii  hMclit  Frau  ü.  hat  sieb  an  Kräften 
erholt,  Appetit  uud  Stuhlgang  aiod  gut,  der  Schlaf  gesund. 
Oer  Puls  kriiftiger,  90  SehlAge  miMshead.  Die  Wände  ist 
gM»  vernarbl,  die  Narbe  sehr  fest  und  derb.  MBch  ist  In 
dm  Brüsten  genug,  das  Kind  gideilii  gut.  Das  Allgeinein- 
Wfindeu  ist  durdiaus  heiiiedigend,  auch  ist  Frau  8.  schon 
ci^e  Male  auljgestanden.  Der  Lochialflttss  hat  fast  aii%diM ; 
dedersdinierzen  sind  nicht  bemerkbar. 

22.  September.  Frau  S.  hustet  wieder  me!»r  und  hat 
durch  die  heftige  Anstrengung  der  untere  Theii  der  ^iarhe 
heule  Nacht  wieder  etwas  genisst  Pols  90  Schläge,  voll. 
Xc:  Morph,  aoet.  gij,  Aquae  Laurocer.  iß,  zweislQndlidb 

iU  Tropfen. 

25.  September.  Der  Husten  ist  bedeutend  besser,  die 
ürifte  haben  zugenommen;  der  Lochialfluss  hat  aufgehört. 
ABe  Se-  und  Eicretionen  smd  normal  Puls  90.  Am  unteren 

Ende  der  Narbe  etwas  Caro  luxurians  von  der  Grösse  euies 
Nadelknopfes.  Die  Sunde  kann  mdit  uielir  eindringen, 
Tottchiren  mit  Lapis  inferoalis. 

29.  September.  Bei  meinem  heutigen  Besuche  fend  ich 
Fiju  aS.  voUküinnien  hergestellt.  Ihr  Husten  ist  aui  seinein 
aHeo  Standpunkt,  eher  noch  etwas  besser,  iiire  Kräfte  sind 
furdckgekehrt,  ihre  körperlichen  Functionen  in  guter  Ordnung, 
Der  Puls  zählt  84  Sehüge.  Sie  pflegt  ihren  prftchttgen  Knaben 
selbst.  Die  Wunde  ist  vollständig  vernarbt.  Finen  grossen 
Theü  des  Tages  bringt  Frau  S.  ausserhalb  des  Dettes  zu. 

Seit  Anfiiugs  October  geht  sie  schon  wieder  wie  froher 
ihMi  HausgeschAften  nack 
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Znr  Oeschiohte  des  Lithopädion. 

Prof.  J.  F.  H.  Albers  in  BemL 

Zu  den  interessanidn  AuBgängen  der  Graviditas  extrauteriiia 

gelidrt  der,  in  welchem  das  Kind  innerhalb  des  Bauchfell sackes 
eine  tiabiidiiü^  zu  eiuem  Lithopädion  erleideL  Das  wi^^^u- 
scbafUiche  Interesse  beruht  nicht  allein  auf  der  gewiss 
beachtenswerthen  Entwickelung  des  Rindes  ausserhalb  der 
GebärmiitU'r,  sondern  auch  der  späteren  Umwandlung  desselben, 
nachtleui  es  hi  die  BauciiliOliie  geboren  war,  zu  einem  Lilhu- 
padion  oder  Steinkind.  Wenn  auch  die  Literatur  eine  gswiase 
Anzahl  von  Beobachtungen  dieser  Umbildung  des  Kindes  be- 
wahil  hat,  so  fehlt  es  doch  an  eiu(!r  eingehenden  Unter- 
suchung iiber  die  Art  und  Bedeutung  dieser  Uniltilduug  selbst, 
und  doch  gewähren  sie,  unter  einander  verghcben,  eine  Aehnlioh- 
keit  des  SchwangerschaflLsverhiufes,  des  Gebort^rgonges  und 
der  Ejiiwirkung  des  umgebildeten  Fötus  auf  dvit  MiiiiLi  konjer, 
dass  man  einen  gleichmässigen  Fortgang  in  der  Umwandlung 
des  Kindes  in  allen  diesen  Fällen  nicht  übersehen  kann*  Den 
ersten  Fall  erzählt  AIbo$m8  (Lithopaedion  portentosum  seu 
eiiibryuü  pelrefactum  urbis  seuuiiensis  in  uleio  per  28  annos 
portatum,  1528),  in  welchem  das  Litbopädion  im  oder  viel- 
mehr am  Uterus  vorhanden  war.  —  Den  zweiten  Fall  berichtet 
Bartholin,  Hislor.  anatomic.  cent.  VI.,  Observ.  92.  Er  betrifft 
eine  Frau  von  60  Jahren,  die  seit  30  Jahren  VVillwe  war 
und  nie  geboren  hatte.  In  dem  vorgefundenen  Lithopädion 
waren  die  äusseren  Tbeile  verknöchert,  Gehini  und  Häute 
aber  nurb  deutlich  erkeimhar.  Es  lag  auf  den  dünnen  Ge- 
därmen von  einer  Kapsei  unilasst,  welche  an  diesen  Theilen 
verwachsen  war.  Den  dritten  Fall  verdanken  wir  Bouchardt 
{WaJlJUr^  Geschichte  einer  Frau  u.  s.  w.).  In  diesem  Falle 
stellten  sich  im  neunten  Monate  der  Schwangerseball  Wehen 
ein,  ohne  dass  ein  Kind  geboren  ward.  Die  Frau  befand 
sich  seit  dieser  Zeit  nicht  ganz  wohl,  lebte  aber  noch  17  Jahre. 
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Bauclunuskebi  und  Gebärmutter  waren  zu  einer  Ilasse  lo- 
äaniinengewachfleii.  Die  Unterieiiishöhle  eiiüuolt  16  Pfund 
gdbÜcbes  Wasser  und  ein  Kind  von  der  Grösse  eines  NeUD- 
oNHiatlictei.  Die  weicben  Theite-  wareo  vertaSrlet,  die  inoereD 
Eingeweide  erkennbar,  doch  ohne  filial,  die  Nabelgefösse 
sciiJossen.  Den  vierten  PaD  erzShIt  Bagle,  Phllosophical 
Iransacüans,  VoL  VIL«  p.  IM,  fUne  Frau  (Johcuma  PugeU) 
iriHl  gegen  finde  de»  neunten  Sebwangerscheftsmenates  Wehen, 
ehne  zo  gebSren.  8pflter  ertrSglieb  wohl,  starb  sie  25  Jahre 
nachher.  In  dein  eruilitelen  rnterleibe  fand  ni;in  einen  Fötus, 
dessen  8iira,  Obien,  Nase  mit  einer  fast  knorpeiichten  Masse 
bedeeki  war.  iUa  diese  beseitagl  war,  fand  man  die  Scbidel' 
knoehen  zerbrochen,  die  Muskeln  sehr  Terscfaieden  gefSrbt, 
die  Elingeweide  blutleer  und  schwarz.  —  In  den  Ephemeridcn 
N.  C.  Cent.  X.,  Obsenr«  48,  p.  337  wird  der  Fall  enipr  Frau 
berichtet,  die  sidi  Tor  46  iahren  sohwaoger  föhite,  zur 
Tecbten  Zeit  Wehen  ^tl,  die  sieben  Wochen  lang  sieh 
wiederholten,  ohne  dass  eine  Ucljurt  stattfand.  Daun  hörten 
sie  auf,  während  die  Anschwellung  des  Unterleibes  und  die 
Schwere  in  demselben  fortbestanden.  Mach  dem  Tode  faml 
man  in  ihm  eine  knöcherne  Kugel,  einer  Kegelkugel  an  Grösse 
gleich  koiniuend,  welche  an  der  linken  Seite  des  Uterus  mit 
Bändern  befestigt  war.  Als  man  sie  theilte,  kam  ein  reifer 
FdliiS  zum  Vorschein,  dessen  Körper  und  Eingeweide  ver- 
hörtet und  trocken  waren.  Diese  Frau  wurde  noch  zwei  Mal 
Rchwanger,  trotzden»,  ilass  das  Litliopädion  vorhanden  war. 
Den  viertel)  Fall  beobachlele  WalUr  (Gesobicbte  einer  Frau, 
8.  11).  Eine  Frau,  Namens  £eyer,  spOrte  1752  im  dritten 
Monate  der  Schwangerschaft  Wehen.  Diese  gingen  indess 
vorÄber,  ohne  dass  eine  Gtburl  erfolgte.  Dann  befand  sie* 
sich  eine  Heihe  von  Jahren  hindurch  wohl.  In  den  letzten 
Lebea^drai  erlitt  sie  mancherlei  Beschwerden  und  starb  an 
Ersehöpfong  1778  in  der  Charitö  zu  Berlin.  In  der  geöfifheten 
Ünterieibshöhle  fand  man  alle  Theile  ^'esund.  Das  Kind  ol.ni' 
Härte,  Muttarkuchen  und  ISabelschuur  war  mit  dem  köpfe 
^  nach  der  fihise  und  Gebönautter  genchtet  und  fttüte  die 
BeckenhÖhle  aue.  Das  Gesicht  sah  nach  dem  heiligen  Beim»; 
HfickeFi  uiifl  Hintere  waren  über  dem  Seh  inilieine  und  von 
dem  grossen  iNeize  bedeckt,  welches  das  Üind  so  eiuschioss, 
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dass  Dian  dieses  nicht  lösen  l&onhte,  ohne  jenes  zu  serretssen. 
Von  diesem  Nette  gingen  GefSsse  zu  dem  Kinde  hin,  weklie 

Walter  für  jene  hielt,  durch  welche  das  Kind  srine  Nahninp 
w&hi*eud  des  Lehens  erLailen  hatte.  Das  Kiiid  war  iu  allen 
seinen  Theüen  durch  eine  stekiarCige  Maierie  mhArtaL 
WtUUr  idste  diese  Incnistation  Tom  Gesiebte,  Balse  und 
dem  oberen  ßrusttheilo.  Die  Muskeln  des  Gesichts  waren 
steinhart.  -An  dem  Munde  und  an  der  ÜSase  Jiess  die  krustp. 
sich  nicht  lösen,  so  fest  hing  sie  an  diesen  an  und  gab  dem 
ganzen  Kopfe  ein  monströses  Ansehen.  Die  inneren  TheOe 
wurden  wegen  giinzlicher  Verhärtung  nicht  untersucht.  —  Einen 
anderen  Fall  iheilte  Mühlbach  ^  Act.  acadeiuiac  Josepbiuae, 
Tom.  1,  p.  202,  mit.  Eine  Frau  wurde  swei  iabre  nach 
dem  ersten  Wochenbette  schwanger.  Gegen  die  Mitte  der 
Schwangerschad  wurden  die  ersten  Kindeshewegungen  noch 
schwach  gelühlt,  dann  hörten  sie  auf  und  Hessen  das  Getühl 
?on  einem  schweren  Körper  zurück,  der  seinen  Ort  nach 
den  Stellungen  verU^ss.  Gegen  deo  11.  Monat  der  prisumirten 
Schwangerschaft  entstanden  Wehen,  aber  kurze  und  schwache 
in  längeren  Zwischenzeiten. '  Miihlbach  iiuizugcrufen  fand 
keine  Zeidien  der  Niederiiunil  und  empfalü  ruhige  Lage. 
Bald  liessen  die  Weben  nacL  —  Die  Krairite  lebte  noch 
147^  ^ahre,  ohne  dass  die  Regeln  zurückkehrten,  hatte  keine 
Schmelzen  und  kuniile  allen  häusiiclien  Arbeiten  obliegen. 
Sie  starb  1786  im  46.  Lebensjahre  an  einem  Fieber.  Bei 
der  Leiohenöflhung  fand  man  den  Uterus  im  Becken  zwischen 
Blase  und  Mastdarm.  Beide  waren  nmfangsreiefa  und  hart  und 
umschlossen  fest  den  Körper  des  Fülus.  Die  Tuba  Fallopiana 
konnte  man  von  dem  Cier.'^tocke  nicht  unterscheiden.  Der 
Uterus,  die  Ittute  und  der  Fdtus  waren  so  mit  einander 
fMnkebMO,  tdas»  man  mit  M^  vkÄ  Arme  und  drei  Fasse 
aii  4.1(111  1  \>uis  erkennen  koitnie.  \uu  dt^ui  MulUi  kuchen 
keine  öpur^  iiUe  äusseren  Theile  waren  petreüciri  und  von 
Mi^  Augto '  könnt»  mtn 'sidits  mebr^erkeiuiea.  ^  In  dem 
voi|y2>eisaiaii  (Or«iiMtZlt^;  Anat  pathoL,.  Uvrris^Mi  18,  p.  6) 
beobachteten  i  «di  öii  llU  n  sieb  lu  dt  in  iit;unu  u  Monate  Wehen 
eiUi'nwildM^^ann,  ohne  ^am  der  Lieib  sehr  ahnahm,  ver- 
<aillvtadeD«;)^'Bi•^^Fran- ^urde  ^:  wieder  meiuMiirt,  beirtlbM 
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nach  der  Schwangerschaft,  die  ohne  Geburt  nach  aussen 
endete.  Der  voiiiaiideiie  Fötus  w;ir  7  Pfund  schwer,  mit 
dünnen  Kinisten  bedeckt,  keine  Placenta  erkennbar,  wolil 
Acr  6  Zoll  von  dem  Nabeistrange.  —  Ein  anderer  Fall  i«t 
fOB  Bourdan  and  Chomereau  (Hietoire  de  faeadtoie  royale 
des  sciences,  174R)  erzählt.  Eine  arme  Frau  wurde,  nachdem 
»e  vorher  ahortirt  hatte,  wieder  scii wanger,  erlitt  zwei  Tage 
hiodarch  zur  rechten  Zeil  Weben,  die  sehr  atarfc  waren. 
Bh  der  Untersochung  fand  der  Geburtshelfer  den  Uterus  leer. 
Von  jetzt  im  l)eslandeii  acht  Monate  hindurch  heftige  Leib- 
:»chinf;rzen.  Dana  Genesung.  'Xod  im  61.  Jahre  an  BrubLleideu« 
Die  Section  ergab  eine  kopfgrosse  Geschwulst  in  dem  grossen 
Netze,  dM  mit  der  Gebinnolfer  verwacfasea  war.  Die  theils 
knui  herne,  theiJs  knorpelichte  Geschvndst  mochte  8  Pluml 
wiegen  und  in  ihr  war  ein  erkennbares  pretrelicirtes  Kind 
voUsländig  vorhanden.  Ihe  Gehilnuutter  und  anliegenden 
Tfaeiie  normal  —  Der  Fall  vo^  CmveWiier^  Anat  patholog., 
Uvrais.  18,  p.  10  betriffl  eine  77jährige  Frau,  welche  35  Jahre 
den  Fötus  hei  sich  getragen  haUe.  Madame  tSemico^  77  Jalire 
ak,  wurde  am  25.  August  1829  wegen  eines  emgeklemmten 
Bmches  in  das  Hospital  aufgenommen,  um  wegen  desselben 
eine  Operation  zu  überstehen.  Diese  hatte  einen  tödlliehen 
Ausgang.  Die  Frau  war  zwei  Mal  verheiraLhet  und  hatte  in 
der  ersten  £he  zwei  Mal  gluckhdi  geboren.  In  der  zweiten 
Ehe  gebar  sie  ebenfalls  das  erste  Mal  ganz  normal;  das 
zweite  Mal  editt  sie  bei  allen  Zeichen  der  Schwangerscliaft 
nur  iehhalle  Schmerzen  in  der  Regio  hypagaslrica  und  glaulue 
dort  einen  fremdartigen  kdrper  wahrzunehmen  und  firug  des- 
halb bei  einer  flebamme  an,  die  ihr  sagte,  solche  Zufalle 
seien  bei  Schwangeren  gewöhnlich.  Im  vierten  bis  (ünflen 
kuuate  erlitt  sie  heftige  Schmerzen  und  Bewegungen  m  der 
Geschwulst,  welche  sie  einen  firemden  Körper  nannte,  fiis 
tu  desi  sechsten  Monate  wurden  die  Schmerzen  und  Be- 
wegungen heftiger;  dann  verschwanden  diese  Zufalle,  der 
Unterleib  hei  ein  und  die  Regeln  erschienen  wieder.  Sie  gebar 
seil  dieser  Zeit  noch  zwei  Kinder  und  hefand  sich  wohl;  doch 
hatte  sie  das  ganze  Leb»  hindurch  das  Gefühl  eines  dumpf- 
drTickeuden  Körpers  an  der  Stelle,  wo  der  Schmerz  und  die 
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Bewcjj'ungcii  waren.  Bei  der  Leicheunniiung  faiul  man  einen 
koorpelicbtea  Sack,  der  mit  pbosphorsaurcr  Kaikerdr  über- 
zogen, sich  an  dem  Ende  des  rechten  EileiterB  Torfand.  In 
der  HHte  des  letzteren  flind  sich  handartiges  Gewebe  zwischen 
Fötus  und  GehilrnuUU  r.  Der  Eierstock  war  mit  dem  Kopfe 
des  Lithopädion  verwachsen.  Gebärmutter,  liiikei  Kierstock 
und  Eileiter  waren  normal.  Der  ganze  petrifieirte  Fötus  war 
mit  einer  Kruste  von  phosphorsaurer  Ralkerde  bedeckt,  die 
sehr  comp  11 1,  leicht  hriichig  war  und  keine  Spur  von 
Organisation  zeigte.  Der  an  Farbe  uud  Consisteii?  sehr  ver- 
änderte Fötus  zeigte  keine  Spur  von  Flfissigkeit.  In  den 
Höhlen  konnte  man  leicht  die  Gestalt  eines  jeden  Eingeweides 
erkennen.  Die  Schädelknochen  waren  deutlich:  aucli  unter- 
schied man  die  Dum  Maler,  die  Sichel  und  das  Tentorumi 
cerebelli,  die  Vertiefungen  an  der  Basis  cranii  und  den  Meatus 
narium.  In  dem  Schädd  fimd  man  eine  trockene  brffchige, 
in  Stücken  zerfallene  Masse,  wcklie  auf  deni  Uiuche  einem 
zerbrochenen  Gallensteme  nicht  unähnlich  war.  Sie  war 
offenbar  auf  Kosten  der  eingetiDckneten  Himsubstanz  gebBdet. 
Die  Wvbel  waren  erkennbar  und  in  ihnen  das  eingetrocknete 
Rückenmark,  das  in  einer  fibrösen  Kapsol  enthalten  war. 
Der  obere  Theil  der  ^Virbelsäule  war  stark  gekiümmt.  Das 
Zwerchfell  schied  Brust  und  Unterleib.  Herz  und  Lungen 
bildeten  dOnne  Lamellen.  Die  eingeschwondene  Leber  war 
in  Zellgewebe  verwandeil.  Auch  der  Dann  war  erkennbar 
und  schien  den  Unterieil)  in  mehrere  Fächer  zu  theilen. 
Tibia  und  Fibula  deutlich  erkennbar,  aber  betrachtlich  ein- 
geschwunden.  Hier  ist  auch  der  Fall  noch  zu  ^wlhnen, 
welchen  Prael,  De  foetu  28  annos  in  utero  deserto, 
Gollingae  1821,  beschrieben  hat. 

Durch  unseren  CoUegen,  Herrn  Geb.  Rath  Kilian,  wurde 
ich  auf  ein  Lithopädion  aufinerksam,  welches  die  Sammkmg 
der  ireliurtshulflicben  Klinik  bewahrt.  Es  war  mir  vergönnt, 
dasselbe  naher  zu  untersuchen.  Durch  die  Aulscliiill  winde 
ich  belehrt,  dass  dasselbe  von  Herrn  Dr.  de  Berghts  in 
Honnef  eingesendet  war.  Dieser  hatte  die  Güte,  mn*  nach* 
stehende  Krankengeschichte  mitzulheilen: 

Die  Frau  war  bei  ihrem  Tode  34  Jahre  alt  nnd  hatte 
acht  ^ahre  laug  das  X«iiUopadion  getragen,  während  der 
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Lithopädionschwangerschaft  aber  noch  vier  Kinder  geboren. 
Die  woblgebaule  Frau  war  als  Mädcheu  gesund  und  kräftig 
gemaeo  imd  batte  im  25.  Jahre  gekeiratliet  Ein  Jalir 
oachlMr  f&hlte  sie  «eb  lain  ersten  Male  sohwanger,  empfand 
deutliche  Kindesbewegungen  und  war  den  Umständen  nach 
wohL    Nach  ihrer  Berechnung  luochle  die  Sciiwangerschaft  • 

aecba  JlkMiale  gedauerl  liaben«  als  eines  Abends  naob 
im  Nttshteaaen  auf  dem  Abtritte  ivAlnvBd  des  starben  Drficfcens 
Mf  den  Stuhl  plötzlich  ein  heftig  relssender  Schmerz  entstand 
und  bald  daraul  die  Frau  von  den  Ihrigen,  welche  m^  das 
Geschrei  herbeigelMaunen  waren,  auf  der  Seite  lie<rend  ohn- 
michlig  gefunden  wurde.  Von  da  an  daaerten  die  anbaUenden 
iebr  heftigen  LeHisdimeneen  bei  ungemein  anfgetridienem  und 
einpfindlicheni  Unterleihe  neun  Tape  fast  uhne  Nachlass  fi>rl. 
flerr  Dr.  Weber  in  böuigswmter  verordnete  gleich  mehrere 
lascb  auf  einander  folgende  Aderlässe,  auf  den  ünterieib 
worden  15  SrbrSpf köpfe  gesetzt,  kaHe  Uroschlige  auf  den- 
selben gemacht  und  viele  Arzneien  gebi  aurlit,  was  Alles  aber 
mir  sehr  wenig  lilrleicbterung  zu  Wege  brachte.  Am  10.  Tage 
nach  der  Anwendung  eines  starken  Kräniersitsbades  erfolgte 
alarfcor  Sebweisa  ond  m  der  darauf  folgenden  Nadit  Abgang 
eines  Blulcoaguli  durch  die  Scheide,  welche  bisher  sehr 
trocken  gewesen  war.  Jetzt  Hessen  die  Schmerzen  fast  augeu- 
iibeklicb  nach;  ruhiger  Schlaf  erfolgte  und  die  Kranke  besserte 
flcb  bald  so«  daas  sie  wieder  ailieiten  konnte.  Sie  behielt 
mdess  einen  etwai»  aufgetriebenen  Unterleih,  in  welciiem  man 
neben  der  hnken  Uufte  deuüich  eine  gi*osse  harte  Geschwulst 
fühlen  konnte.  £inen  Monat  nach  dem  £intfitto  der  Besserung 
traten  die  Regeln  wieder  ein  und  kehrten  noch  ein  paar  Mal 
regelmassig  wiedei-.  Dimn  \v;u(l  (he  F?aH  von  Neuem  wieder 
schwanger.  i>ie  ^ciisvangerschaft  endete  nach  einer  lang- 
wierigen aebmanhaflen  Geburt  mit  dem  Erscheinen  eines 
vaUkommcn  ausgetragenen  Nftdebens,  welches  Snf  Jahre  alt 
geworden  ist.  Füiirzehn  Monate  nach  (heser  Geljint,  kam 
die  Frau  niii  einem  jetzt  noch  lebenden  Kuabeu  nieder;  dann 
gdmr  sie  in  Perioden  von  15  bis  18  Monaten  einen  Knaben« 
wckher  frfiii  starb  und  zuletU  ein  Mädchen,  welches  jeUt 
3Vt  Jabre  alt  ist.    Während  jeder  Schwangerscbafl  trat  die 


ij,  i^od  by  Google 


48  II*  MmB^  Zur  OMAbiekto  dM  LUhoptdion. 

erwSfante  GMohwuItt  an  der  linken  Seile  deiilKcber  hmov ,  so 

dass  ninn  ili'psdho  in  den  letzten  Monaten  sogar  sehen  konnte. 
Dr,  de  Berghes  sah  die  Frau  Uarhausen  etwa  acht  Monate 
vor  ihrem  Tode  zum  ersten  Maie.  Sie  litt  an  einem  troekenen, 
achmerzbaftm  Husten,  fast  beständig«*  Hartleibigkeit  md 
•  periodischem  Ahgange  vod  Blutklunipt  li  aus  der  Scheide, 
von  denen  ihm  einer  gezeigt  ward,  weldier  fingergross  war 
und  ein  fleiscbMinlidiee  Aussen  liatte,  wobei  sie  nur 
erwähnte  Thatsachen  aus  ihrer  Ldiensgeschicfate  erzählte. 
Sie  glaubte  in  diesen  Coagulis  der  Abgän«,'e  Reste  ihres  ersten 
Kindes  zu  sehen.  Der  Uir  verordnete  Gehrauch  von  OL  jecoris 
aaeUi  schaiTte  ihr  grosse  Erleichterung.  Als  Dr.  de  Burgks 
sie  kune  Zek  vor  ihrem  Tode  wieder  sah,  war  sie  hectisefa 
und  litl  an  Ascites,  welches  sie  fnr  Sdiwangerschaft  hielt. 
Dei:  £heinano  wüuschte  nun,  dass  der  Arzt  sich  bereit  halten 
möge,  gksioh  nach  unverkennbar  bald  bevorstehendem  Tode 
den  Kaiserschnitt  su  unternehmen.  Bei  der  üntersnchnng 
fand  sich  keine  Spnr  von  Schwangerschall,  uikI  die  früher 
tublhare  Geschwulst  neben  der  iiiiiien  Hüfte  war  nicht  zu  fühlen 
wegen  der  Menge  der  firgtMsung  im  Unterleibe« 

Nach  erfolgtem  Tode  wurde  die  Untersuchung  der 
Unterleibsböhle  vorgenommen,  welche  gerade  vor  dem  ab- 
steigenden Griinmdarm  und  fast  mit  df  uisf  liien  verwachsen, 
ohne  weitere  Einkapselnng  mit  dem  Kopfe  abwärts  liegend, 
ein  von  glatter  dunner  Hautscbichte  theilweise  ibersogenes 
Litbopädion  ergab.  Es  hatte  offenbar  die  Stnhientleerung 
erschwert,  und  der  Darminhalt,  der  Koth,  war  in  dem  mit 
dem  Darme  festverwaehsenen  Theile  desselben,  welches  dir 
Ko^f  war,  in  die  Schädiddeeke,  das  Vorderhauptsbem  vor 
sidi  herdrängend,  in  diesen  eingedrungen.  Es  hatte  somit 
eine  Fislelbildung  zwischen  Lithopädion  und  Mastdarm  statt- 
gefunden. Das  Präparat  wird  in  der  geburtdidlfüclR*n  Klinik 
dahier  aufbewahrt,  dessen  Dh'eclor,  Ikrr  Geh.  Rath  Küian^ 
mir  die  Untersuchung  und  AbbiMung  desselben  gestattete. 
Die  letztere  ist  auf  lab.  LXXXX. ,  Abth.  4  meines  Atlasses 
tür  pathologische  Anatomie  su  sehen. 

Das  Litbopädion  stellt  eine  4Vs  lange  fast  bimfUrraige 
Masse  dar,  an  der  man  sogleich  deotlich  die  Gliedmaassan, 
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Rippen,  WirbeiBäole  und  Darmbeine,  die  ättsseiiidi  mcfatbar 

sind,  sogleich  erkennt.  Die  oberon  Gliedmaassen  sind  nach 
oben  über  den  Kopf  so  zurudigesdUageu,  dafts  die  Häade 
Unter  das  UinterhanpCsbein  SQ  liegen  konunen,  in  allen 
Thefleii,  an  denen  sie  anliegen,  fest  angewachsen;  die  unleren 
Güedmaassen  liegen  ganz  gerade,  nach  oben  gebogen,  2U 
lioden  Seiten  des  Huuipfes,  wo  s»ie  ebeiilalis  angewachsen 
«Ml  Rumpf  und  Glieder  sind  gegen  den  Kopf  ungew^bniieb 
Uein.  Alle  dieee'Theile  sind  von  einer  dönnen,  wasserbdlen, 
durchsieht  ige  II  Haut  überzogen,  welche  euicm  sehr  diiicb- 
icbeinendeu  Amnion  nicht  unähoUch  ist,  aber  nur  die  ileste 
der  Teränderten  Oberbaut  zu  sein  scheinen.  —  An  den 
grossen  Ropfknoehen,  welche  ihre  ursprüngliche  Gestalt  bet- 
behalten zu  haben  scheinen,  erkennt  mau  die  Hintcrhaujits- 
beuie  lu  ihrer  ui  sprüngiichen  Lage  und  untereinander  btiesügt. 
Sie  sind  ziemhoh  fest  und  nach  aussen  Yon  einer  noch  ziemlich 
dieken  Haut  und  Galea  aponeurotica  bekleidet  und  nach  innen 
▼OD  einer  Dura  Mater,  welche  ganz  weich  und  beweglich, 
einer  fibrösen  Haut  ganz  ahuiich,^  überzogen.  Die  Vorder- 
baiq^tsknochen  sind  stark  in  den  Schädel  zurückgedrängt, 
nach  in  ihrer  Form  vorhanden,  aber  sehr  mOihe.  Auch 
diese  sind  an  der  äusseren  Seite  von  der  Galea  aponeuiotica 
uod  von  der  inneren  .von  der  Dura  Mater,  welche  etwas 
^ifiklicli,  aber  sonst  normal  ist,  uberkleidet.  Diese  tiefe  Lage 
der  Vorderhauptsbeine  iu  der  Tiefe  eines  Beutels  ist  dadurch 
entstanden,  dass  die  Haut  des  Kopfes  mit  dem  Mastdarme 
verwachsen  war  und  eine  aUinäligc  Durciibuhrung  des  letzteren 
stattfaid,  worauf  KoUi  durch  die  Fistel  gegen  die  Stirnbeine 
des  Khides  durch  Druck  wkkle,  diese  zurfickdrängte,  wodnrdi 
ein  Beutel  fftr  seine  Aufnahme  entstand,  in  dem  auch  jetzt 
üoch  iieste  des  Kothes  sichtbar  sind.  Die  äussere  uut  kleinen 
Erfaabenfaeiteu  und  Granulationen  bedeckte  Haut  des  Beuteis 
ist  ungemein  dick,*läsflt  aber  deutliche  Hautfasem  und  Haut* 
schichten  erkennen,  welche  mit  vielen  Fettkörnern  und  Fas^n. 
um-  und  überlegt  sind.  Aus  diesen  Uauttiieilen  und  nach 
hinten,  aus  der  Galea  aponeurotica,  welche  auf  den  mürben 
Oasa  frontalia  lagert,  gÄen  eine  Menge  falscher  Häute  hervor, 
die  eine. feste  Haut  bildend,  sich  zum  Mastdärme  begeben 
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und  den  Fötus  an  diesen  aflheflelen  und  verbanden,  mit  ümi 

eine  zusaiiimenbängcndc  Masse  bildeten,  wocIuitI)  di«-  Mastdami- 
fifitei  ein  Weg  wurde,  der  KoUiinasse  in  die  Scliaüeiiiuhle 
und  auf.  die  xuröekgedränglen  Scheitelbeine  leitete.  Das 
Gesicht  fehlte  ganz  entweder  ursprünglich  oder  aitfemt  durch/ 
alliiiiilii^e  Resorpliuii   der  Gewebe   bei    liililun^^   des  koÜJ- 
autiieiiiueudeu  Beulels.  üinler  dem  zurückgedrängleu  Oh  frontale 
sah  man  zuerst  die  Dura  Mater  und  hinter  dieser  die  Reste 
des  sehr  verfinderten  kaum  erkennbaren  Gebims.  Alle  Theile 
des  Rumpfes  sind  gleichmässig  liarl.    Der  Oberschenkel  ist 
in  der  Mähe  des  Acetabuiuui  zerbrochen  und  von  diesem. 
Bruche  an  in  gerader  Linie  nach  oben  gebogen.   Der  Fuss  ' 
scheint  luxirt  und  ist  sonst  in  seinen  einseinen  Fiisswurzeln 
und  Phalangen  deutlich  zu  erkennen.    Ebenso  sind  die  Arm- 
knocben,  die  llandwurzelknocheo,  die  Ossa  metacarpi  und 
und  dig^torum  deutlich,  abef  in  Verhältniss  klein;  nicht  mindei* 
sind  die  Rippen,  die  Wirbel-  und  Beckenknodien  in  ihren 
Umrissen  deutlich,  aber  ungemeni  klein.    Nirgends  liudel  . 
man  eine  Spur  von  Blut  oder  Feuchtigkeit  in  den  einzehien 
Gewehen.    UeberaU  ist  der  Fötus  yon  dem  durchsichtigen 
Häutchen  öberkleidet.  —  Die  niikroskopische  Beseljaffenheit 
der  kuochcu  zeigt  normale  Kuochenkörpercben  und  Häver  nein: 
Gänge,  dagegen  fehlea  die  Canaliculi  osaei  fast  gänzhch.  Die 
Rnoebenkörperchen  in  den  mArben  Knochen  sind  sehr  durch- 
sichtig, wie  man  sie  in  der  Knoc  iieii- Ali  n[)fiie  liudel.  Die 
Weicbiheile  am  Staumic  und  Glieder  tehien  ganzlieh.  Das 
Uäutchen,  welches  die  Knochen  unmittelbar  uberkleidet  und 
diese  in  ihrer  Lage  befestigt,  zeigt  sieh  nicht  verschieden 
von  jener  Häutchenhildung,  welche  das  Lilhojiädion  in  seiner 
Lage  an  den  Mastdarm  befestigt.  Die  Eingeweide  des  Unter- 
leibes  und  der  Brust  werden,  um  das  Präparat  nicht  zu  zer* 
stören,  nicht  untersucht    Die  falsdien  Häute,  welche  das 
Lithop  hli  )ij  Hill  dem  anliegenden  Mastdarme  Verbanden,  waren 
von  einer  kuruigen,  zum  Tlieil  körnig  agglomerirten  Masse 
durchzogen;  nur  kleine  Theale  emer  voUständigeo  serösen 
Haut  ähnlich.    Was*  noch  an  organischen  weichen  Geweben 
besteht,  wird  beim  Zusatz  von  Essigsaure  duichsehemend. 
Beim  Zusatz  von  Salpetersaure  erfolgt  ziemlich  starkes  Auf- 
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brausen.  Ebt  iiho  veiiiakcii  sich  die  Galea  apoiieuruiica  uiid  die 
Dura  Maler.  Die  Masse,  welche  sich  als  Reste  des  Gehirns 
TorfaDd,  enthielt  viel  Fett  uod  Fettblasen,  Ghoiestearlnkrystalle 
8Dd  war  weich  und  breiig,  ^em  Atherom  nicht  unähnlich.  Dabei 
entwickelte  sie  beim  Auflräufeln  von  Salpetersäui'e  viele  ßlasen, 
so  dass  man  an  dem  Vorhandensem  des  kohlensauren  Kalkes 
Bidii  zweifeln  konnte.  Die  Knochen  enthielten  in  der  Maiic- 
IMe  viel  Fett,  welches  schwärzlich  aussah.  Sonst  konnte 
man  rineii  Tlieil  der  Kiiochensalzc  durch  Salzsäure  und 
Salpetersäure  ausziehen,  worauf  ein  mürbes  Gewebe  zurück- 
küeb,  weiches  sehr  reichlich  mit  langen,  ziemlich  dicken 
Fasern  versehen  war,  gleichwie  die  mikroskopische  Ahhildung 
in  meinem  Atlas  sie  zeigt,  wo  sie  die  Säume  um  die  Knochen* 
räuuie  bilden.  Es  schien  auch  eine  gewisse  Menge  phosphor- 
saurer  Kiik  vorhanden  zu  sein.  Eine  Spur  von  Magnesia 
Hess  sich  beim  Zusatz  der  Schwefelsäure  nicht  verkennen,  die 
den  Kalk  niederschlug  und  die  nadelf5rmigen  Krystalle  des 
üitlersalzes  zugleich  erkeunen  licss.  Silicate  wurden  nicht 
gefunden. 

Der  hei  diesem  Lithopädion  vorgefundene  Uterus  ist  in 

allen  seinen  Theilen  atrophisch  und  ohne  j<>de  Narbe  in  seinem 
Köq>er.  An  seiner  Oberlläche  sind  mehrere  falsche  Häute 
vorhanden,  durch  welche  er  mit  den  benachbarten  Theilen 
verwachsen  war.  Beide  ülnden  der  Tuben  wie  abgeschnitten, 
was  sie  wahrscheinlich  auch  waren.  An  dem  Uterinende  der 
fechten  Tube  sieht  mau  eine  kleine  Geschwulst,  die  in  ihrem 
Grunde  eine  derbe  feste  Masse  hat,  von  der  Grosse  eines 
ZweigroscfaenstQckes,  nach  oben  aber  ein  Uäntchen,  als  wäre 
hier  ein  Sack  geliildet  gewesen.  In  dem  festen  Gewehe  des 
Grundes  Ihidet  man  die  unverletzte  Tul/e  (ii  ih*'  dciü  Ltenis) 
und  den  angrenzenden  Theil  des  runden  Mutterbaades,  sonst 
ist  die  Grundfläche  des  Sackes  granulirt.  Man  kann  diesen 
Sack  als  den  Rest  des  ursprünglichen  Ansatzes  des  Eies' 
ansehen,  aus  welchem  das  Lithopädion  hervorging. 
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Sucht  man  in  deti  uhcii  lailgctiicilleu  Fällen  uacti  den 
Bedingungen,  unter  denen  das  Lithapädion  ausgebildet  wird, 
80  findet  matt  sehr  wenige  Anhaltspunkte,  welche  diese  Fälle 
von  jenon  unlerschei<]««,  in  dvuvn  k«  iiK»  Lithoiiadion-Bildun«; 
stattfand.  Nacl»  der  oben  aufgpfiilirten  Tabelle  dürfen  vielleicht 
folgende  Verhältnisse  fftr  künftige  genauere  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  als  beachtenswerthe  hergestdlt  werden: 
1)  Von  allen  oben  uiilgetheiltcn  Fällen  gehört  keiner  der 
Graviditas  uterina  und  tubaria  an,  sonilern  alle  sind  aus  einer 
Graviditas  tubo^ovaria  oder  aus  einer  Graviditas  abdominalis 
primaria  hervorgegangen.  *  Es  hat  sieh  In  kemem  jener  Fälle 
ein  Riss  oder  eine  Narbe  des  Uterus  oder  der  Tuben  iiacb- 
vveisen  lassen.  Wo  diese  Theile  bei  den  Litliupadien  genauer 
untersucht  wurden,  fan<l  mm  sie  unverletzt.  Auch  in  denk 
von  mir  untersuchten  Fidle  ist  der  Uterus  unverletzt,  die 
Tuben  als  solche  unverändert;  nur  äusserlich  an  denselben 
fand  man  eine  Stelle,  welche  nach  aussen  hin  eine  huib- 
geöfihete  Blase,  die  becherförmig  über  den  Tuben  hervorragte,^ 
aus  welcher  der  Fötus  hervorgetreten,  bevor  er  die  Lage  ani 
absteigenden  Grimmdarroe  erhielt,  mit  welchem  er  behn  Todo 
der  Frau  in  so  inniger  Verl  indung  gefunden  ward,  diiss  er 
diesen  Tlicil  durchbohrend  von  ihm  hatte  entleert  werden 
können.  Eine  Ortsveränderung  mag  der  Fötus  bei  den  meisten 
Geburten  erlitten  haben,  in  denen  sich  ein  LIthopädion  ent- 
wickelt Iiat.  Wo  man  das  LillioiKidioii  an  dt  ii  (iedririnen, 
am  JNet/e  fand,  kann  man  annehmen,  dass  es  hiei*  nicht  den 
ursprünglichen  Sitz  hatte,  sondern  dass  es  zur  Zeit  der  Weben 
sich  von  seinem  ursprdnglichen  Sitze  trennte  nnd  an  die 

'  Stelle  hingelangte,  an  welcher  man  ihn  als  Litho|KHlion  voi  tatid. 
Der  Grund,  auf  welchen  sich  diese  Anseht  stützt,  ist  der, 
dass  man  unter  dem  Vorgange  der  fast  in  allen  Fällen 
eingetretenen  Wehen  eine  Ortsverändening  der  Geschwulst 
beobachtete,  welche  den  Fötus  enlbielt.  Dieser  Hergang  ist 
oft  in  den  Geschichten  deutlich  erwälinL  Dass  die  Orts- 
Veränderung  bei  einer  Graviditas  abdominalis  primaria  und 
bei  der  Graviditas  tubo- Ovaria  leichter  vor  sidi  gehen  kann, 
als  bei  der  Graviditas  uterina  und  diaviditxjs  utero -lubaria 
ist  leicht  einzusehen.    Es  ist  aber  nicht  nachgewiesen,  dass 

,  stets  das  Kind  sich  bei  dieser  Ortsveränderung  sogleich  aus 
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den  Veri>iiitliiiip;en  U'ennte,  welche  es  bisher  mxi  der  Mutter 
liaUe.  Dass  die  Wehm  mehrere  Wocliea  liiudurch  aniiieiieo  und 
unter  ümea  itie  fiewegaogea  des  Kindes  noch  hin*  und  wieder 
erwiliRt  werden,  deutet  darauf  hin,  dass  das  Kind  noch  längere 
Zeil  hindurch  mit  dem  Multerboden  in  Verbijuiuug  blieb. 
Dass  das  Litliopädioo  aus  einer  Gravidita s  utexioa  oder  utero- 
UibMria  oicbi  fadnroi^egaDgen  ist,  wird  auch  aus  der  Geschiebte 
des  Wochenbettes  selbst  bestäiij^t  Es  erfolgte  ketne  filutiing 
nach  aussei] ,  noch  eine  Blutung  nach  innen  ^  welche  bei  dem 
Bis«  der  Uterus  und  der  Tuben  wohl  kaum  zu  vermeiden 
gewesen  wäre.  Diese  inneren  Bhiiungen  sind  ja  todbringende 
Ereignisse  in  der  Gnmditas  tubaria  und  beim  Risse  der 
GebaTDiutter.  —  Man  nmss  somit  die  Vorstellung,  dass  ein 
Liihofiadiou  aus  der  Graviditas  utero- tubaria  oder  uterina 
bermrg^n  iLönae,  ganz  aulgeben,  um  so  mehr,  als  keine 
Thatsaebe  seigt,  dass  diese  bei  Lithopüdion-Biklung  wiriilich 
forbaiiden  gewesen  sei.  Ein  Riss  des  Uterus  und  dos  Bauch- 
fells, das  ihn  bedecivt,  ist  au  sich  eine  so  gewütmlich  tod* 
bringende  lürankheit  (Verietxung),  da^,  abgesehen  von  der 
BbilUBg,  die  stets  enorm  ist,  schon  die  nacbfolgende  Ent- 
lOfidung  den  Tod  herbeifOhren  miisste,  <,(>sei/(,  dass  die 
WiHule  dcö  Uterus  und  der  Tuben  su  groÄ>s  sei,  dass  ein 
ikind  hindurch  in  die  Bauchhöliie  hätte  dringen  können.  Es 
ist  auch  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  unter  diesem  Vor- 
gange da»  Leben  erhalten  wSre.  Siebe:  Burfu,  Handbuch 
der  GeburtshidlV.  Herausgegeben  von  Dr.  H,  F.  Kilian, 
Bonn  1834,  S.  507.  Ein  an  dieser  Steile  aufgeführter  Fall 
seigt,  dass  nicht  stets  innerhalb  24  Stunden  nach  geschehenem 
Risse  der  Tod  erfolgt,  sondern  dieser  sich  unter  den  Zufallen 
einer  schleichenden  Peritooäitis  bis  drei  Muuate  uacb  der 
Gehurt  verstehen  kann. 

Da  nnn  die  Graviditas  abdominalis  primaria  und  die 
Graviditas  im  Fransenende  der  Tuben,  welche  dann  mit  dem 
Eierstocke  ver\v;ii:lisen,  und  deshalb  den  Namen  Graviditas 
Ulbo-ovaha  lüliri,  hishei*  zur  Bildung  eines  Litljopaedii  Anlass 
wurden,  so  ist.  es  auch  erklärlich,  wie  in  den  meisten  Fällen, 
in  denen  diese  Schwangerschaften  mit  der  Bildung  «nes 
Litlio[iat  (Iii  endeten,  bald  nach  der  durch  die  BiUlnng  des 
letsteren  2um  Abschinsfi  gelangten  SehwangerschaA,  eine  reine 
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Schwangerschaft  des  Uterus  stattfand,  weiche  in  oomuder 

Zeit  mit  der  Geburt  rinrs  lioinialen  Kindes  endete,  der  nidil 

4 

sehen  noch  uiolircre  solche  Gdi^ärmutterschwangerschaitea 
mit  normaleoi  Verlaufe  nad  Ausgdbige  folgten. 

2)  Eine  sehr  in  die  Augen  fallende  Thataache  ist  die 
Lebenszeit,  in  weldicr  die  Schwangerschaft  eintrat,  welche  * 
mit  dem  Ausgange  in  Lithopädioa  endete.  Die  Tabelle  giebL 
hier  das  30.,.  31 V«.,  35.  und  25.  Leb^ijahr.  Von  doD 
{Ihrigen  Fällen  ist  das  Al}er  nicht  angegeben.  Diejenigen,  von 
denen  das  Alter  bekannt  ist,  fallen  in  die  gesetztere  Leb<M)äzeii, 

in  welcher  das  weibliche  Geschlecht  weniger  geneigt  wir((  au 
fieberhaften  Krankheiten  und  Reizungen,  die  au  fintaAndungen, 
mit  nachtheUigem  Ausgange  so  leicht  den  Anlass  abg^en. 
Wenn  also  das  Rind  innerhalb  der  Bauclihöhle  in  dieser 
Lebenszeit  vorhanden  ist,  so  wird  es  nicht  so  leicht  Ver- 
anlassung zu  einer  allgemeinen  Entzündung  des  Bauchtelhi, 
wie  in  euier  anderen  Lehenszeit  und  ebenso  nicht  Anlass  au 
einem  durch  dieselbe  herbeigeführten  tfidtliclMi  Ausgange, 
als  m  einer  früheren  Lebenszeit. 

Dass  aber  die  Frauen,  hei  denen  man  ein  Litho^ion 
fand,  zu  solcher  Krankheit  niebt  aulfallend  geneigt  waren« 
lehren  die  Lebensgescbichten  derselhen.  In  denselben  Tmdet 
mau,  dass  solche  Kranklielten  meistens  nicht  vui kanten,  und 
wo  sie  vorkamen,  doch  einen  gunstigereu  Verlauf  nalunen» 
woher  die  späteren  Geburten  ganz  normal  verliefen  und  die  Frauen 
selbst  meistens  ein  sehr  hohes  Alter  erreichten.  Die  Tabelle 
weist  beim  Tode  der  1  laiien  < m  Alter  von  GO,  46,  77,  34 
nach;  und  der  Tod  erfolgte  erst  17,  25,  2a,  32,  ll^/^hhve 
nach  der  Schwangerschaft,  welche  mit  der  Geburt  in  den 
Baucbfellsack  und  in  der  Litho{>ädiai- Bildung  endete. 

3)  Üie  Lithopädien- Schwangerschaft  endete  in  fünf  Fällen 
am  Ende  des  neunten,  in  einem  Fähe  im  siebenten,  in  einem 
anderen  un  sechsten  und  zuletzt  in  einem  Falle  im  vierlen 
bis  fünften  Monate  der  Schwangerschaft,  Auf  den  regel- 
mässigen Verlauf  hat  der  Sitz  des  Kindes  hier  keinen  Einfluss; 
denn  bei  denen,  die  mit  dem  neunten  Monate  endeten,  sass 
das  Kind  lusserlich  am  Grunde  des  Uterus,  auf  den  dünnen 
Gedärmen,  am  grossen  Netze,  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Schwanger  schalt  irüher  endete,  fand  der  Sil^  des  Knides  statt 
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an  der  linken  Seile  (7.  Monat),  zwischen  Gfibilrniiittor  und 
deiu  Eierst*  M  (im  4.  —  5.  Mona l),  am  absleigenden  Grimm- 
daraae  Qm  6.  Manat).  Es  b&ngi  aomit  von  dem  Sitze  und  der 
früheren  Beendigung  der  Scbwangersehaft  nicht  ah»  ob  aus 
finem  in  die  Baucbhöhk  geborenen  Kinde  ein  Litbopädion 
werden  soll  oder  nicht.  Ich  müsste  mich  sehr  irren ,  oder 
FißB  ¥on  abdomineller  Schwangerschaft,  in  denen  der 
Fkas  ämnh  den  Itotdann,  die  HamUase  oder  durch  die 
Rauchwand  entleert  wird,  verhalten  sich  In  Bezug  auf  ISltz 
und  Schwangerstiiaftsdauer,  nicht  anders.  Die  lu  yrrschiedenen 
Zeite»  beendeten  abdomineJlen  Schwangerschaften  verhieJten 
flicb  in  BesHg  anf  das  AusMotaen  der  Kindesreste  fast  gleich. 

4)  Die  Verwandlung  der  Gewebe,  weldie  der  Pdtns  bei 
Steiner  UmwaiHllun^  in  ein  Lidiopädion  erleidet,  sind  jene, 
welche  man  heim  Abschloss  erkranlcter  Gewehe  als  regressive 
Metamorphoae  vorfindet,  und  zwar  keine  andere,  als  die  in 
Verkalkung  und  Fettnm Wandlung,  wftbrend  ein  grosser  Theil 
der  Weicbtheile  seine >  1  lässigen  Inhalts  gänzlich  und  »einer 
festen  Bestand Üieile  tUeilweise  beraubt  wird  und  dabei  ein- 
schrompft  In  den  von  mir  untersuchten  Theilen  der  noch 
am  meisten  erhaltenen  Kopfhaut  erkannte  man  deutUch  die 
BicliLujig  and  Lagerung  einzehier  Uautschichlen,  aber  alle 
mit  einer  grossen  Menge  von  Fettkörnern ,  FetJtröpfchen  und 
cittgetrockneten  Fettzellen  durchsetzt  und  umlagorL  Stelien- 
weise,  besonders,  wo  die  fiilscben  Häute  sich  ansetzten,  war 
die  Kopfscbwarte  verdickt  durch  Einlagerung  einer  fest- 
wordenen  exosmirten  Mai^e,  welche  aber  nicht  minder,  als 
das  übrige  Hautgewebe  eine  Umwandlung  ui  jene  Fettgebilde, 
die  bekannte  Fettmetamorpbose  eriitten  hatte.  An  den  meisten 
Stellen  der  Glieder  und  über  den  Rumpf  liiu  koimle  man  in 
den  dünnen  Iläutclien  keine  Spui*  des  Hautgewebes  mehr 
erkennen,  hie  Haut  schien  hier  vollständig  absorhirt  zu  sein, 
and  in  den  die  Knodrni  überdeckenden  durchsichtigen  Hintchen 
l^ar  nichts  mebr  von  einem  Gewebe  zu  erkennen.  An  den 
Steilen,  an  weichen  die  Muskehl  die  Knochen  des  Unter ^  ufid 
Oberschenkelbeins  bedecken«  war  nach  aussen  hin  nichts  ausser 
einer  dinnen  Haut  zu  sdnn,  durch  welche  tKe  Knochen  hindurch 
sichtbar  waren,  an  der  inneren  Seite  dagegen  nahm  man 
noch  einzelne  Fasern  wahi-,  weiche  man  als  Beste  der  Muskeio 
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ansehen  konnCe,  aber  ebenfaUs  mit  FetUropte  und  ein- 
geechrumpftenFetUellen  durchsetzt,  ja  stellenweise  unterbrochen. 

Aehnliche  Faserbiltiungeu  aIxT  cbpjifalls  mit  Fetlmasbuii  tlurch- 
selzt,  fanden  sich  iiiii  imd  wieder  au  deni  ilieUe,  welcher 
dem  Gesiebte  anxugebören  schien.  Die  Masse,  welche  von 
der  deutUeb*  erkennbaren  Arachnoidea  umschlossen  war,  und 
welche  man  ff)r  nichts  anderes  als  die  Hirnmasse  hallen 
küiiiite,  zeigte  nur  eine  grosse  Menge  Fellkörner,  Felttrüpfcljeii 
und  Fettblasen,  an  denen  auch  nicht  eine  Spur  des  normaten  * 
Himgewebes  mehr  lu  erkennen  war.  Auch  konnte  man  von 
grauer  und  weisser  Substanz,  wie  von  den  in  den  Seiten- 
vpiiliikt'iii  lagernden  Hirnllieilen  nichts  mehr  erkeiüien.  Von 
N(  rv(Mi  war  an  den  Gliedmaassen  nicht»  mehr  m  finden. 
Die  Knochen  hatten  Ihre  Stmctur  noch  am  meisten  bei* 
behalten.  Die  Stückchen  aus  dem  Stirnbeine  eeiglen  deutliche, 
ziemlich  durchsichtige  KiURhciikörpoi  ( lieii,  aber  oime  Knochen- 
caiiälchen.  Ebenso  vcrhicR  es  sich  mit  dem  Schliffe  aus  dem 
Hinterhauptsbein.  Die  iTaver^schen  Canäle  waren  an  einigen 
Stellen  undeutlich,  m  anderen  gar  nicht  mehr  vorhanden. 
Die  seröse  Haut,  welche  wir  Arachnoidea  nennen,  liaUo  noch 
deutlich  die  normale  Faserbiiduug.  Von  Gelassen  war  in  allen 
diesen  Geweben  aach  nicht  mdir  eine  Spur  m  erkennen. 
An  den  Stellen,  an  welchen  das  Bindegewebe  gefunden  wird, 
erlv  iimte  man  ebenfalls  eine  grosse  Menge  Körnrr,  wie  sie 
sich  noch  zwischen  den  übrigen  Gewehen  vurlanden.  Wenn 
man  sie  mit  Salasäure  betupfte,  so  entstand,  wie  unter  dem 
Deckgläschen  deutlich  zu  sehen  war,  eme  Entwickelung  von 
Büschen,  waln*  iUo  Körner  vt-ihcliwanden.  Es  waren  somit 
kohlensaure  Alkalien  (Kalk)  zugegen.  Da  indG^  einzelne 
Riemer  noch  verschwanden,  ohne  Bläacbenbildung  sur  Folge 
zu  haben,  so  liess  sich  die  Anwesenheit  von.  pbospborsaareHi 
K  ilk  vennulhen.  F3eide  KaikHi  ten  kctuiriH  n  in  den  Verkalkungen 
patlioiogiscber  Prodiirffv  so  wie  in  den  Blasensteinen  sehr 
reichlich  vor  und  sind  offenbar  Abscbeidung6n  in  Folge  ver- 
änderter Tbätigkeit  der  kranken  Stellen  und  der  SeUeimhfinte. 
Diese  Kalkmnssen  kamen  aiub  hin  und  wieder  in  anderen 
erliai  leicn  ticw(ü>en  vor  und  waren  seibsl  in  einzelne  Schichten 
der  Kopfhaut  au  erkennen,  wo  sidi  dieselben  hier  angegebenen 
Verftnderangen  in  ihnen  einsteUten,  die  man  an  den  Etaem 
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des  Bindegewei>es  beoliacbiete«  wenn  itt90  sie  ml  Salzsäure 
belopfle.  • 

5)  Am  dKesen  Untersuishungen,  welche  in  anderen  FSDen 
di>seJb«*n  Ergebnisse  liofiTteii,  k.iiiü  man  zu  einzplneii  Schiriss<'n 
Über  die  Eutstehung  des  Lithopaedii  gelaugeu,  welche  «den 
Hv^gaog  'dieser  eigenlhfimftcJien  Umliildttiig  verstiadlicber 
Spellen»   In  den  verinderten  Geweben  und  Organen,  welche 
das  Lithopüdion  zeigt,  erkennt  man  bis  auf  einen  Theil  nur 
rerödett'  Bildungen,   vvelcbe  ähnlich  jcneo  sind,  in  denen 
i^oli&iäiMlig  organisirle  und  nicht  voUständig  organisirte  Krank- 
heit^rodticte  und  BiWungen  einen  Abachluss  ihrer  Organisation 
und  BQdnng  und  Ziu^kbildiing  erlangen,  und  dadurch  in 
eioei)  Ziisiand  der  Bestandigiveit  versetzt  werden,  in  denen 
sie  unter  dein  Einflüsse  der  benachbarten  und  meist  sie  um- 
gebenden  lebenden  Gebilde  Iteine  besondere  Verinderang 
weder  in  ihrer  Grtae  noch  in  ihrer  Beschaffenheit  erleiden. 
Dass  hier  die  Verfettung  und  Verkalkung,  tUv,  hmUm  Abschlüsse 
der  Veroduiigy  der  r^ressiveu  Bildung  so  vieier  Gewebe  und 
Gesebwölste  gemeint  sind,  wird  man  einsehen.    Wie  die^ 
Fasergesehwttlst,  das  Sfircom  und  selbst  die  Fettgeschwulst 
in  diese  verödeten  Uniwaiidlimi^en  eintreten,  so  ist  auch  der 
Fötus  eben  diesen  Vorgängen  uuierhalb  der  Bauchhöfaie  unter- 
worfeD«  Wie  aber  die  Gesehwfilste  nur  dann  diesen  regressiven 
Verwandlungen  anheimfallen,  wenn  sie  mit  den  normalen 
belebten  Geweben  und  Organen  in  Verbindung  bleiben,  so  iti 
PS  anch  erforderlich,  dass  der  FöUis,  welcher  sich  zum 
Ltüiopidion  umgestalten  soll,  in  organischer  und  belebter 
Verbindung  mit  den  Geweben  vorfindet,  die  ihn  umgeben. 
Ein   von   der   (ir^%nrischcn  Verbindung,   von  der  Ernährung 
ausgeschlossener  Küri^  r  kaun  keine  Verödung  erleiden,  indem 
sich  ans  tbos  kein  Leben  zurückziehen  kann;  denn  eben  aus 
diesem  Zurdckzieben,  dem  aBmaligen  Entschwinden  des  f^ebens 
eines  Theils  bei  nonualer  Ernaiuung  der  übrigen  umgebenden 
Theilc  geiii  die  lYoduclenbildung  hervor,  welche  man  als 
VorkaUmd^  und  Verfetinng  vorfindet 

0»  FAtUB,  wdcher  diese  Verödung  eingehen  soll ,  iniiss 
somit  mit  jenen  Theilen  der  Unterleibshoiiie,  zwischen  denen 
er  sich  ziun  Litho])ädion  gesUlten  soll,  in  organischer,  d.  h. 
belebter  Verbindung  befinden,  was  voraussetzt,  dass  er  entweder 
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an  der  Stelle  vorhanden  bleibt,  an  der  er  sich  aus  dem 
Keime  eiitwick)elte  and  ausgewachsen  ist,  oder  wenn  er  sieh 

davon  trennte,  er  wiedor  nui  den  umlagernden  Geweben  zu- 
saiiiinenwuchs.  Das  Vorhaodeasein  einer  urganisclien  Ver- 
bindung zwischen  dem  sich  sum  Lithap&dion  gestaltenden 
Kinde  und  den  umgebenden  Theilen  ist  mehlfach  nachgewiesen. 
Deutsch  fand  die  C»  tässverhindung  in  der  Unterleiibs- 
schwaogerschaft ;  Jfo^er,  Geschichte  einer  Frau  u.  s.  w.,  fand 
Geisse,  welche  Ton  dem  Netze,  in  dem  skb  das  Lithop&dion 
befand,  zu  diesem  selbst  sich  hin  erstreckten.  Ich  selbst 
konnte  in  dem  von  mir  untersuchten  Lilhopädion  nicht  ver- 

•  kennen,  dass  die  falschen  üäute  am  Kopte,  wodurch  das 
Kind  an  den  Mastdarm  angewachsen  war,  ToUständig  organisirt 
waren,  und  somit  gewiss  auch  der  Theil,  zu  dem  sie  hin-  ^  ' 
gingen,  sich  noch  nm  meisten  in  oi  panischer  Strin  lur  erhalten 
halle  und  durch  Blut  von  dem  MutLerbodea  längere  oder 
kArzere  Zeit  hindurch  ernährt  ward*  ] 
Es  ist  wohl  in  allen  PflQen  von  Ulhopädion  angegeben, 

.  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  angewachsen  waren.  Es  kann 
aber  keiti  Theil  mit  einem  anderen  verwachsen,  sich  mit  ihm 
in  dieselben  Verhältnisse  der  Ernährung  stellen,  wenn  sie 
nicht  belebt  sind.  Eine  Kugel  wird  von  lebendigen  Theilen 
umschlossen,  erleidet  aber  nur  eine  chemische  Veränderung 
ao  ihrer  AussenHäche,  das  Gewebe  des  umgebenden  Tlieils  ; 
dringt  nicht  in  sie  ein.  Ein  Knochenstöck,  welches  nicht 
wieder  organisch  sich  mit  den  übrigen  Knochen  verbindet,  wird 
von  den  belebten  Knochen  theilen  und  einem  von  der  Knochen-  i 
haut  ergossenen  Calius  uüi^^tlllo^sen,  eingt-ka^Jhelt.  Das  be- 
lebte und  iebensfaliige  Knochenstück  kann  verwactisen,  dann 
erhält  es  von  der  Umgebung  Getässe,  welche  sich  mit  den  « 
Geßssen  des  Knochens  veH)inden  und  das  System  der  ge- 
st  Ernährung  wiederherstellen.  Wenn  also  organisrlie 
Bildungen  den  Fötus  mit  dem  Boden  seiner  Ernährung  ver- 
binden, so  muss  der  Fötus  selbst  in  das  System  organischer 
Ernährung  eingetreten  sein.  Es  wird  daher  der  an|;ewadisene 
Fötus  anfanglich  ernährt  und  erleidet  «laiut  alimäliir  den  Process 
der  Verödung,  wovon  Aufsaugung,  Verfettung  und  Verkalkung 
die  einzelnen  Vorgänge  und  Erscheinungen  sind. 
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Bei  dem  Kinde,  welcbes  an  dem  Orte  seiner  EnlwickeiuDg 
bleibt,  kann  man  dieses  alles  wohl  zugestehen;  wie  aher 

verhält  es  sich,  wenn  das  Kind  sich  vou  dem  Orte  seiner 
Eni  Wickelung  LreuiU?  Dass  das  Kind  sich  zuweilen  vou  die^m 

« 

Orte  trennt,  scheint  nicht  geljlugnet  werden  %ix  können.  Das 
Lithopidion,  welches  ich  untersuchte,  fand  sieh  am  ab- 

sleigenden  Dickdarme,  halte  denselben  schon  diuchhohrt  und 
war  mit  diesem  Theilc  durch  falsche  Häute  organisch  ver- 
wachsen.  Man  mnsate  ihn  aus  diesen  Verhindmigen,  welche 
besonders  am  Kopfe  noch  deutlich  zu  sehen  waren,  trennen. 
Der  Fötus,  welcher  die  Linwandlung  in  ein  Lithopädion  er- 
litten, halte  wahrscheudich  seine  erste  Ausbildung  an  der 
äusseren  Seite  des  Uterinahrandes  der  Tube  erhalten,  wo 
man  noch  deutlich  eme  halbe  Kyste  mit  derbem  Grund  als 
den  Rest  des  Ansatzes  der  Placenta  vorfand.    Es  ist  denn 
nun  die  Frage,  ob  ein  solcher  von  seinem  Entstehungsorte 
getrennter  und  in  die  Bauchhöhle  geborener  Fötus  mit  der 
ihn  aufiiehmenden  Fläche  des  Bauchfells  Terwachsen  kann. 
Ich  glaube,  dass  man  diese  Frage  bejahend  beantworten  darf, 
Nicht  allein,  dass  der  von  mir  unlersiichte  Fall  diesen  Vorgang 
wirklich  nachzn weisen  scheint,  soudem  es  machen  auch  jene 
niatsachen  denselben  wahrscheinlich,  welche  lehren,  dass 
lebende,  in  die  Bauchhöhle  hmeingepOanfte  Tbeile  hier  an* 
wachsen,  soiiul  uigamsche  Verbin(lii!iL;tMi  mit  den  umgebenden 
Tbeiieu  eingehen«    Die  Versuche  Berthold's^  welch»*  darin 
bestanden,  dass  er  die  Hoden  der  Thiere  gleich  nach  .ihrer 
Abtrennung  in  die  Unterieibshöhle  Terpflanzte,  hatten  den  Ei*folg, 
dass  man  nach  einiger  Zeit  fand,  dass  diese  Theile  an  das 
ßauchfell  wirklich  angewachsen  waren.    Wenn  also  lebende 
Gewebe  mit  dem  Bauchfelle  ferwachaen,  so  lässt  sich  gar 
nicht  einsehen,  warum  der  lebende  Fötus  eine  solche  Ver* 
Wachsung  ZU  erleiden  nicht  im  Stande  sein  sollte.    Dass  er 
sie  wirklich  erleidet,  bezeugen  die  falschen  Haute,  welche 
man  heim  Lithopädion  an  irgend  einem  Theile,  am  gewöhn- 
lichsten an  dem  nach  abwärts  liegenden  und  von  den  um- 
liegenden Theilen  am  engsten  umschlossenen  Kopfe  findet, 
und  die  den  organischen  Zusammenhang  zwischen  Mutterboden 
und  Fötus  vermitteln.   Es  bleibt  also  nach  dem  Geburtsacte 
noch  eine  Zeitlang  der  Fötus  in  seinen  Theilen  belebt,  aber 
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in  anderer  Wdse,  als  er  es  vor  dem  Gebartsaete  war. 

Bestand  vor  dem  Geburtsacle  der  Kreislauf  des  Kindes,  sowie 
dessen  Eniälirung  und  EaLwickelung  selbslstandig  bis  auf  die 
Hlutzuleitung  der  Mutter,  so  ist  der  BiuUauf  des  Kindes  nach 
der  Geburt  in  die  Battchh6b1e  ganz  abhängig  gewarden  von 
dein  Kreisslaufe  der  Mutter,  so  dass  die  GefSsse  des  mit  dem 
Mutteibuden  verwachsenen  Kindes  mit  denen,  welche  in  dieses 
hineingehen,  nur  eine  und  dieselbe  ßlulbahn  bilden.  Die 
Mutter  sendet  direct  ihre  Gewisse  in  das  Kind  durch  die 
zusammengewachsenen  Theile,  der  Fötus  ist  ein  ToUstSndiger 
Theil  des  Mullei  körpers  <;<'uorden,  indem  zwischen  beiden 
keine  Placenla  uielir  voiiianden  ist.  Der  Fötus  ist  an  das 
Bauchfell  angewachsen.  Diese  Verbindung  tritt  vorzugsweise 
an  den  Tbeiien  ein,  welche  mit  dem  Mntterboden  verwachsen 
sind:  die  nicht  angewacliseneu  Theile  verhalten  sich  wie  ein 
fremder  Körper,  welcher  in  ganz  eigenthumiicher  Art,  als 
nothwendiger  Anhang  des  ihm  gleich  organisoten  mit  dem 
Mutterboden  gewachsenen  Theiles  zu  dem  belebten  Mutter* 
hutleii  in  Beziehung  tritt.   Die  angewachsenen  und  organisirten 


Theile  werden  eniälut  und  erhalten,  die  diesen  anhängenden 
werden  nach  und  nach  resorbirt  und  marasmirt.  Daraus 
erklärt  sich  die  bei  allen  Lithopädien  vorkommende  Er* 
scheiiiuiig,  dass  Luiigo  Theile  fast  in  normaler  Grösse  erliallen 
sind,  während  die  übrigen  l)is  auf  ein  Drittel  und  mehr  ihrer 
normaler  Grösse  eingeschwunden  sind.  Die  verwachsenen  und 
organish^ten  Theile  werden  erhalten,  während  andere  die 
Aufsaugung  uhlI  L  liiw.tiuIJinig  wie  ein  fremder  Körper  erleiden. 
Sie  können  nur  nicht  faulen,  weil  sie  mit  den  lebendigen 
Theüen  m  Verbindung  stehen  und  von  ihnen  noch  einen 
gewissen  Einfluss  erfahim  Der  Theil,  welcher  mit  dem 
Baut!)l<'lle,  iMutterboden  in  Zusannnenhang  tritt  und  verwachst, 
ist  meistens  der  Kopf,  woher  dieser  auch  auch  am  meisten 
erkennbar  und  dem  ^iormal  an  Grösse  entsprechend  erhalten 
wird.  Es  scheint,  dass  der  schwere  Kopf  durch  sein  Abwärts* 
hängen  mehr  als  die  anderen  Theile  mit  der  berührten  Fläche 
iu  nähere  Verbindung  tritt  und  deshalb  lei einer  verwächst. 
Er  war  in  dem  von  mir  untersuchten  Lithopädion  am  meisten 
in  Form  und  Structur  erhalten.  Die  flhrigen  KörpertheUe 
erleiden  uiciu  oder  vvcuigcr  die  Einwirkung  lebendiger  Flächen. 
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Sie  werden  too  aUea  Setleo  gleieliinSsag  umseUoBsen  und 

erleiden  die  aufsaugende  Einwirkung,  welche  das  Lebendige 
auf  das  Todte  ausübl,  und  sciiwiiidcn  daher  von  allen  Seiten 
gleidunä^ig  ein,  ähnäch  wie  ein  in  die  Bauchhöhle  ein- 
geecfaofaene»  KnoebeofllAck  eine  gleksfamteige  Aufsaugung 
erieidet;  und  wie  hier  die  Aufsaugung  in  aMen  TheiJen  des 
Knochens  gleichmässig  wirkt,  so  auch  in  dem  Fötus  in  jenen 
Tbeilen,  die  nicht  unmittelbar  verwachsen  sind.  Wie  ujan 
io  einem  atrophiachen  Knochen  zuerst  die  Knocliencanfilchen 
schwmden  and  die  Knoebenkfirperchen  beller  werden  siebt, 
so  ist  dieses  uk  h  in  diesen  Theilen  des  Fötus  der  Fall.  Die 
VVeidUlieiie  uehmeu  unterdessen  die  vom  lebendigen  Boden 
abgesonderte  Fett-  und  Kalkmaase  ein.  Die  Resorption  ist 
gleichseitig  eine  Verkalkung  und  Verfettung. 

Der  angewachsene  Theil  wird  allniälig  dem  Mulieii>odrii 
accomuiodirU  Das  Exsudat,  welches  ihn  umgab,  wird  m 
einem  serösen  oder  fibrösen  Gewebe  organiairt,  welches  mit- 
unter aUmälig  so  einschwindet,  dass  nur  eine  dönne  Haut 
übrig  bleibt,  die  den  IVaus  wie  ein  Sack  umsehliesst;  oder 
die  lihrööe  GewebsniasM  der  ikapsel  gebt  eine  Wucherung 
ihres  Gewebes  ein  und  bildet  m  gleichmässiges  festes  Gewebe« 
Es  adieiot,  dass  dieses  Gewebe  sogar  verknöchert;  denn  in 
einem  Falle  (Ephemerid.  N.  C.  Cenfl.  X.)  fand  man  die  Kapsel 
so  hart  wie  eiue  knücherne  Kegelkugel.  Gleichzeitig  beginnt 
der  Mutterboden  auf  den  Fötus  zu  wirken,  während  in  den 
entfernten  Theilen  die  Ernährung  allmalig  stockt,  wird  die 
Flüssigkeit,  das  Blut  resorbirt  und  die  Gefasse  veröden. 

Die  Verödung  der  Ge lasse  erfolgt  nach  und  nach  auch 
in  dem  angewachsenen  Körper.  So  erklärt  es  sich,  dass 
man  In  dem  Lithopidton  weder  Blut  noch  ßlotgefässe  findet 
Hierauf  schwinden  auch  m  Folge  der  aufsaugenden  Thatigkeit 
des  umschliessenden  Mutterbodens  die  festen  Theile  ein,  ver* 
Öden  und  nehmen  eben  von  diesem  Boden  Fett  und  Kalk  auf, 
wdche  von  der  umschliessenden  Flflche  ansgeschieden  werden. 
Nachdem  der  ganze  Fötus  diese  Umwandlung  crfaluren  hat, 
so  erstieckt  sich  derselbe  Vorgang  auf  die  lalschea  Häute, 
welche  früher  diesen  Vorgang  vermittelten.  Sie  zeigen  unter 
dem  Uikroskop  dieselben  Kalk-  und  Fetteiolagerungen  wie 
der  Fötus  selbst  Hiernach  zeigt  sich  die  Bildung  des  Litfao* 
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pAdions  als  eine  walire  oii((Aiiiflcbe  VerOduDg^  wie  sie  bei  den 
Parasiten  und  auf  den  Organismus  l&ergepflanzten  Theilen 

voi  kommen.  Wie  der  Parasit  einschrumpft,  indem  seine 
Gelasse  veröden,  llieilweise  aul'gesaugt  und  mil  Kalk  und  Feit 
durchsetzt  wird,  so  erleidet  densellien  Vorgang  der  in  den 
Unterldb  geborene  Fdtns,  welcher  an  dem  Mutterboden  anfs 
Neue  angewachsen,  einen  wahren  Parasiten  darsteOt  Beide 
haben  das  ^lemeiuschaftliche,  dass  sie,  einmal  in  dieso  Um- 
wandlung eingegangen,  nicht  mehr  reizend  auf  den  Mutterboden 
einwirlien  und  als  ein  schatUoser  Anhang  im  Körper  bestehen. 
Der  angewachsene  Fötus  geht  alle  Verwandlungen  der  Ihfolulion 
durch,  welche  eine  gutartige  Geschwulst  erleidet  und  wird 
hierdurch  zum  Lithopädion« 


in. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur.  • 

Qrt^f:  Atreaie  der  Sehei4e  mit  abnormen  Menatrnal- 
wegen. 

Dio  26jährige,  hrsterische  H.  litt  im  Mai  1850  an  einer 
ulccrtitivon  Entssüiidung  der  Scheide,  deren  Ursachu  und  Verlauf 
nicht  näher  bokunnt  ist  and  welche  eine  Verwachsung,'  des  grösateu 
Theiles  der  cJcheido  znr  Foljro  halte.  Es  stellte  sich  mit  der 
Keteulion  und  Ansaiunilung  des  MenötriiulMutea  eine  Reihe  der 
grässlichsten  Beschwerden  ein,  die  jedoch  momentan  nachliessen, 
als  ira  August  ein  Hlutabgang  durch  den  Mastdarm  stattfand, 
der  sich  auch  regelmässig  jeden  Monat  wiederholte  und  den 
Zustand  der  Fat.  jedes  Mal  für  einige  Wochen  ertriiglich  machte« 
WiederholteOperationsversuche  mussten  aasFarcht  vor  wichtigeren 
Verletsnngen  aisürt  werden.  Im  Octoh(  r  1H57  bekam  Verf.  die 
Kranke  in  sehen;  in  der  schmerzenefreien  Zeit  war  weder  der 
Uterus  dnreh  die  Bancbdeoken  dnrebaniüklen  noch  dnroh  den 
Maatdarm  naehweiabar.  In  der  Ezaeerbationaseit  Jedoch,  wo  die 
genannten  Beachwerden  anftraten,  war  der  Leib  atark  anfgetrieben, 
der  aehr  geaehwellte  Uterna  hoeh  im  groaaen  Becken  dnreh  die 
Banchdeeken,  aowie  aneh  dnreh  den  aehr  comprimirten  Maatdarm 
so  f&hlen.  Weder  dnroh  Finger  sneb  dmh  Specnlnm  gelang  es, 
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•ia«  Commiuiioatfoii  nviachea  Ulenw  nad  ReeUm  nMbsnweUea 
■ad  M  Uleb  dMweg«ji  dahlsgeateltt,  ob  die  la  B«d«  «tAbeade 
Blataag  #ia#  diraete  nteriaale  oder  «iaa  aogaBnaate  Tioarireada 
hlaorrhoidala  aeL  I»  Deoanber  1867  blieb  die  Blataag  aoe 
dem  Maatdarme  weg,  die  Leidea  der  Pat  erreiobfe»a  eine  ale 
gekaanta  HSbe  aad  der  Tod  scbiea  anTermeidlieb,  alt  sieb  im 
Febroar  1868  aater  gleiebaeitiger  Erlelebteraag  der  Kraakea 
eiae  etacbe  Blataaterlaaftiag  aad  Sehwellaag  la  der  llakea  Hftlfte 
ier  Naiaa  selgte.  Die  Sebmeraea  der  Fat.  rerlorea  eieb  ia 
iballeber  Weiee,  wie  früher  aach  dea  llaetdarmblataagea;  die 
Oeeeliwalat  rersobwand  allmiilig;  deagleiebea  aeigte  sie  fiob  im 
Mir«  and  ApriU  Im  Mai,  wo  sie  mebr  elreamtcript  war  aad 
Ftnolnallon^ setzte»  warde  dU  Geschwulst  geöfi^aet'nnd  eatleerta 
eine  enorm«  Quantität  eine«  sehr  dunklen  iiyrupartigen  filatei. 
Diese  Oeffnnng  persistirtf^  und  es  ergieniit  sich  nns  ihr  zu  den 
re^^elmKssigen  Menstrnal/.  eiten  eine  ziomlicho  Menge  dunklen 
schmierigen  ülules.  Ditjher  kiinstlich»^  Weg  betindet  sich  uLw» 
i  Zoii  von  der  Mastdai  utüfTnung  in  der  linken  Hinterbacke  i  ein 
in  denselben  eingeführter  elastischer  Katheter  dringt  ohne  Mühe 
•twas  nach  rechts  and  innen  sich  krümmend,  circa  4"  vor* 
{VirekQw'»  Arebiv,  ibüO,  Bd.  1»,  Uoft  6  n,  6.) 


8moff0r  (Saa  Franciseo):  Esttirpatlon  einer  krebelg  (?) 
entarteten  Oebirmntter  von  den  Daaobdeeken  ans. 

Aiä  die  in  den  Vierzigern  befindliche  Kranke  in  die  Behandlung 
d«s  Verfasüer^  «^erieth  (1856),  hatte  sie  vier  Mal  geboren;  nach 
der  ietsten  Entbindung  (vor  tiechs  Jahren)  bemerkte  sie  suerst 
die  Geschwulst  im  Abdomea,  den  Gegenstand  ihrer  Klagen,  Der 
Tumor  hatte  die  Grösse  von  xwei  Fünstea,  lag  aa  der  Stelle  der 
Gebärmutter,  weiober  er  in  Form  und  Bewegliehkeit  glich,  wes- 
halb er  ala  Utefoettimor»  wahrscheinlich  fibröser  JKatar,  diagnosttcirt 
varde«  —  Ein  Jabr  später  (läMJ  trat  bchwaageftebaft  ein  und 
verlief  I  wie  die  raabtiaitig  eingairetaae  Gebart,  gaaa  regelmässig« 
WXkiaiid  datsalbea  erieblaa  die  aaglaiob  an  Grösse  innebmende 
Gesebwnlst  sowohl  dem  GeAblo,  als  dam  Gesiebte,  als  von  der 
Oabihrrnntter  getrennt  nnd  naeb  oben  and  reebta  verdrängt,  wes« 
halb  Verl  die  Gedanken,  als  ginge  sie  von  letaterei  ans,  aa%ab 
and  aiaan  salldaii  Omieatnmar  diagnastlelfta.  —  Haah  jener 
ktaten  Gabart  nahm  die  GasobwnUt  rasab  tm  ümitmg  an, 
Mmagen  der  Fanetlon  der  Kaehbarorgana  traten  ein,  aa  deaen 
sieb  heftige  Sehmeraen  gesellten,  so  dasa  die  Ktanke  In  dea 
näcb^en  Jahren  relativ  raseh  verfiel  Verf.  enisebloaa  fleh  deshalb 
zur  Exstirpation  des  vermeintlichen  Ovarlentamors  (1869).  Naeb 
k^rüduun^'  der  Hauchhöhle  in  der  Linea  alba  zeigte  sioh  abpr 
)iou»u«elir.  f.  üeburtsk.  mi.  Bd.  XYIL,  Uft.  i.  6 

i^od  by  Google 


80  ni.   K^ttseo  Ml»  der  JoiunuU«Liltratiis. 

der  Irrthnm;  die  Ooschwalst  gehörte  dem  Utentt  «o,  in  dense« 
Wtioil  sie  eingebettet  lag^;  anf  den  ersten  Anblick  scIiien  sie  ein« 
Gebännuttcrhypertrophie  damiietellen.  Die  Ovarien  lagen  der 
Geschwnlst  seitlicii  dicht  an,  das  linke  augenscheinlich  gesund, 
das  rechte  sehr  atrophisch.  Unterhalb  des  Cer^ix  ttl.  wird  jetst 
•ine  Sterke  Ligatur  um  die  den  Uteraa  nach  unten  befestigenden 
Partieen,  gelegt  und  nach  Eineehnttnmg  der  letateren  die  gniwe 
Ilasse  ilber  der  Llgator  ampntirt.  Dfe  freien  Enden  der  Ligntnr 
worden  dnreh  die  Wunde  nach  ansäen  geführt,  diese  dnreh  Mühte 
nnd  fleftjyi^ter  geeehloseen. 

Die  endernte  Gesehwnlat  hatte  die  Form  dee  anegedehnten 
Uterus,  maase  9'/«"  In  der  LXnge  nnd  nngefllhr  6'^  in  derfitnite; 
das  Oewieht  betrag  7V«  Pfd.;  die  Oberfliehe  glatt,  von  mäK 
relelwn  weiten  Oeflisaen  überlegen,  welche  in  die  des  breiten 
Mntterbandee  niflndeten.  Die  Fremdbildnng  hatte  ihren  Site  im 
Gewebe  des  Fnndoe  nt,  wetehee  sie  Ton  allen  Seiten  in  der 
Dieke  von  «»gab;  die  Xnsseren  Partieen  derselben  bestände» 
ans  knorpeligen  mit  Kalkplatten  dorchsogeoen  Maasen;  die  inneren 
waren  weich,  saftig,  Ton  verschiedener  Consiatenz  nnd  Farbe 
an  ver«chiedenen  Stellen  und  van  unrege Im&ssip^en  Zügfen  eines 
knorpeligen  (Jewebes  und  von  Kalkpartikelchen  durchsetzt.  — 
Die  iiiiitcre  Wand  der  üebiirtuutter  war  nicht  von  der  Entartung 
ergriOfon,  ebenso  war  die  Schleimbaut  der  durclig-ängigen  Höhle 
frei.  Cervicalcünal  gesund,  linke  Tube  durchgängig,  die  rechte 
$*"  von  ihrem  Uterinende  geschlossen. 

Bis  zum  vierten  Tage  nach  der  Operation  war  der  Zustand 
der  Krauken  ein  giinstif^(^r-  dann  aber  sti  llten  sich  die  Zeichen 
der  Peritoüititi  ein,  welche  am  sechsten  Tage  den  Tod  herbei- 
führton. Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  ein  Bluterguss  von  circa 
lOUnzen  in  den  tief  gelegenen  Theilen  derBaachböhle,  die  Ligaturen 
gelockert,  die  Oef^ssmfindnogen  am  Stumpfe  geöflfnet;  ausserdeni 
die  Zeichen  der  Peritonitis.  Wahrscheinlich  war  letztere  dnreh  die 
am  Tterten  Tage  erfolgte  Blutun^r  aus  dem  Stnmpfe  herrorgemfen. 

Verf.  giebt  schliesslich  eine  Znsammenstellung  aller  FäUe 
(wie  er  glaubt)  von  Banchschnitte n ,  welche  in  Californien 
ansgefBhrt  sind.  Sie  geben,  II  an  der  Zahl,  Im  Verein  mit  dem 
eben  eriftbtten,  ein  tranrigei  Bild  amerikanischer  Operattonalnati 
7  Oyariotomieen,  daranter  6  mit  lethalem  Ansgange  (I);  in  S  Füllen 
kennte  die  deechwnlst  wegen  ttngewShnlieher  CempUcatlenen  nicht 
entfernt  werden.  Ein  Fall  ron  Biettirpatieii  einen  Uterasflbroida 
von  iTslsea,  mit  glOokliehem  Anegaage;  ein  Fall  ven  Entlsrnaag 
einer  krebsigen  GebXrmntter  (der  oben  enihlte).  Ein  Kaiaer^ 
schnitt  Ton  Coop^r,  mit  Ana  gang  in  Oenesnng.  Bin  Fall  von  Ent» 
Isrnnng  eines  Fnngoe  hümatodeader  Nieren  (f)  mit  lethalamBilblge» 
(The  Amerlean»  Jonrn.  of  M ed<  Seleae. ,  Ju\y  IMO.I 
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Mm'lMmt  Hjdrmniiifo«  (I)  mit  w€Mertgeaii  Avifliifi« 
ans  der  Va^in«. 

Die  Mitthcilang  betrifft  eine  sam  vierten  Male  acbwangere 
Freo,  deren  letzte  Schwangerschaft  vor  nicht  langer  Zeit  mit 
einem  Abortns  endete.  Im  vierten  Monate  der  jetzigen  Gravidität 
tret  oater  dem  Gefühle  von  Drängen  nach  abwärts  ein  ziemlich 
pfoftiser  wässeriger  Aaaflass  tM»  den  Qeschiechtstheileii^'aaf,  In 
Folge  desaen  der  Beuch  iwer  etwas  in  Umfang  itbnahm,  am 
folgenden  Tage  aber  seine  vorherige  GrSsse  wieder  /Meenommen 
hatte»  Solche  Anfälle  wiederholten  sich  dnreh  14  S^tfff  hindnrch 
joden  Tag«  Als  dann  Verf.  die  Patientin  sah,  fand"* er  sie  über 
groaee  Mattigkeit ,  ttber  nervöse  Gesichts-  nnd  Kopfsehmenen, 
sowie  nber  beschwerliches  Ziehen  im  fiechen  nnd  Krenae  klagend« 
Sie  neigte  alle  Symptome  der  Anämie.  Der  Baach  war  onorm 
ausgedehnt,  der  Uterus  füllte  denselben  fast  vollständig  aas| 
nndentliche  Flactnation  vorhanden;  FStalbewegangen  lebhaft. 
Urin  spärlich,  aber  häufiger  Drang  snr  Bntieemng  desselben. 
Trete  der  Verabreichung  von  Pnrgantien  nnd  Narcoticis  hält 
der  Znstand  an;  der  Ansfloss  blieb  nnd  verstärkte  sich  bisweilen 
unter  webenartigen  Schmersen  sn  einem  bedeutenden  Grade. 
Nach  solchen  Anfallen  sank  der  Bauch  etwas  zusammen  und  die 
Gebärmutter  nahm  einen  tieferen  Stand  ein.  Ungfefnhr  zwo! 
Monatp  nach  dem  Erscheinen  da»  Uebels  trat  die  Geburt,  ein. 
£ine  Blase  stoUte  sich  nicht.  Das  quer  gelagerte  Kind  mussto 
auf  die  Füsse   gewendet  werden.  lebte  X)t  ötunden.  Die 

i'lacenta  wurde  mit  einiger  Mühe  entfernt;  sie  hatte  ein  uusser- 
ordentliches  Vohujjon  und  ihre  Austreibung  verursiaciite  nuhr 
Schmerz  als  die  des  Kindos.  Der  Uterus  blieb  lange  Zeit  hin- 
durch sehr  gross;  die  Lochien  waren  profus  und  hielten  lange  an. 
Unter  dem  Gebrauche  kalter  Injectionen  in  die  Scheide  und  des 
Secaie  erholte  Fat.  sich  langsam. 

Der  Verf.  glaubt .  daas  der  Ansfluss  im  vorliegenden  Falle 
«ana  der  Amnioshöhle  stammte  und  awar  aus  folgenden  Gründau: 
Die  Fiflesigkeit  hatte  den  Geruch  und  die  Consistena  des  Frneht» 
waaseip,  war  durch  Partikclohen,  die  von  der  Vernix  caseosa 
lienUhfte»  (worans  Verf.  dies  schHesst,  giebt  er  nicht  an)  getrübt; 
^e  EatleentBg  erfolgte  meist  stossweise  unter  Oebärmuftter- 
aosnmmensieiMUigen;  naeh  derselben  verringerte  sich  dar  Umfang 
-des  Leibes  immer  etwas.  Bei  der  Geburt  stellte  sich  keine  Blase 
und  aaeh  Zerreissaag  der  Eihäato  ging  kein  Wasser  ab.  (Abgesehen 
von  letsterem  Punkte  |  der  wohl  in  einer  sehr  geringen  Menge 
Fruchtwassers  seine  Erklärung  finden  kann,  sprechen  alle  obigen 
Gründe  nur  dafür,  dass  die  entleerte  Flfissigkeit  aus  der  Uterus- 
höhle ßtammte;  es  witil  sich  aläo  vvobl  nur  um  einen  Fall  der 
sogenannten  Hydiurrliuea  uteri  grav.  gehaudoit  haben.  JeUäf.) 
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AnffSlIlg  ist  die  eBorme  Grösse  der  Pleeeiit«,  i^lelie  um  eitt 

Dritttheil  umfaogreicher  als  die  normale  PUcenta  eines  reifen 

Kindes  (gewesen  »ein  soll. 

(Atueric.  Joaro.  oi  Med.  Scieuc,  Octbr.  1860.)  8p. 

K   

H^QQtkims  Vollstäodlge  Inversio  uteri  nach  eittem 
Abortus  im  vierten  Sekwan^ersebaftsmonate;  fiepo« 
sition  naeb  sechs  Tagen* 

Die  PHtientin  wurde  im  Werten  Monate  der  Schwangerschal^ 
siemiich  entfernt  von  ihrer  Wohnung  beim  Waschen  von  Wehen 
überrascht.  Da  die  Frucht  schnell  aus  der  Vagina  Tortrat,  ehe 
die  Frau  ihre  Wohnung  erreichen  konnte,  so  erfasste  sie  in  ihrer 
Aufregung  dieselbe  und  rise  sie  Tollstiindig  ans  den  Geschiechts- 
theilen  hervor.  In  Folge  dessen  trat  die  Geb&rmutter  mit  der 
adbärirenden  Placenta  au  Tage,  ward  aber  von  der  Kranken  in 
die  Scheide  suriickgebraobt,  nachdem  die  Kachgeburt  aum  grössten 
Theiie  leicht  von  ihr  entfernt  werden  konnte.  —  Gefihrliche 
oder  nur  bedrohliche  Symptome  scheinen  nunllehst  nicht  ein- 
getreten SU  sein,  wenigstens  wandte  sieh  die  Kranke  erst  am 
fünften  Tage  nach  dem  Unfalte  an  Verfasser.  Dieser  fand  den 
Uterus  mit  nach  unten  gokebriem  Fundus  in  der  Vagina;  er  hatte 
den  Umfang  einer  grossen  liirne;  ein  in  i  aiilniss  bt  j^^riffener  Theil 
der  i'lacenta  adhärirte  ihm  noch.  Ein  Versuch  /ur  Reposition  mit  • 
der  Hand  misslang  wegen  der  dadurch  verursachten  Schmerzen. 
Verf.  verordnete  warme  VaginalinjectioTion  und  Opiate,  fühtte 
am  nächsten  Tage  durch  das  Speculum  ein  der  Uterin??nnde 
ähnliches,  mit  einer  kleinen  Kugel  an  der  Spitze  Teräeluiics 
Instrument  gegen  die  tiefste  Stelle  des  umgestülpten  Gebärmutter- 
gruudes  nnd  drückte  diesen  einige  Zeit  anhaltend  damit  nach 
oben.  Anfänglich  gab  das  Qewebe  des  Fundus  ein  wenig  nur 
nach,  plötzlich  indess  ging  der  ganze  Tumor  mit  einem  Bücke 
in  die  Höhe,  so  dass  die  Sonde  2y,~3"  aufwärts  dringen  konnte.' 
Die  Kranke  fühlte  sich  hiemach  sehr  erleichtert,  frei  von 
Scbmersen  nnd  erholte  sich  relativ  schnell.  —  In  Besug  auf 
etwaige  filutnng  wird  erwähnt,  dass  solche  von  Anfang  an  vor* 
lianden,  aber  lu  keiner  Zeit  bedeutend  gewesen  sei.  * 

(Americ.  Journ.  of  Med«  Scienc,  Octbr,  1880.)  ip. 


Charles  A.  Lee:  Statistische  Untersuchung  der  lirsachen, 
der  Pathologie  und  der  Behandlung  der  Inversion 
der  Gebärmutter. 

Di#*  vorliegende,  sie m lieh  umfangreiehe  Abhandlung  JMS 

nichl  iüi  Geringsten  Anspruch  auf  Genauigkeit  oder  gar  Voll» 
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»ländigkcit  be»ü(r1ich  des  Matennl«  mnchen.  Der  Verfasser  hat 
148  Fälle  von  UtemaumsiiilpuDg  Kusanimengrestellt,  wie  er  sie  in 
der  amerikanischen  and  engliflcben  Literatur  vorgefunden  hat;  aber 
auch  letztere  hat  er  Dicht  erschöpft  und  die  übrige  europÄischo 
Literatur  gar  nicht  berücksichtigt.  Von  einer  nn)fno«!en Jen  Statistik 
kann  deshalb  in  diesen»  Aufsatze  ktine  Kcdo  sein.  Derselbe 
würde  aber  immer  noch  Werth  IimIhmi  .  \vpnii  die  znsanimen- 
pestellten  Falle  hübsch  geordnet  und  nach  Kriiften  iSchlüsse  aus 
ihnen  gezocren  wären.  Auch  das  ist  nicht  der  Fall.  Man  findet  in 
den  kurzen  Bemerkungen  des  Verfassers  nur  das  Bekannte,  und 
nur  aus  dem,  was  er  über  die  Ursachen  der  Umttülpung  mit 
vielen  Wiederholangeu  sagt,  möchte  Folgendes  hervorsubeben  sein: 
lo  62  jener  148  Falle  sind  die  Ursachen  rff^''  Leidens  angegeben, 
und  es  wird  ausdrücklich  bemerkt,  da«s  39  Mal  die  betreffenden 
Geborten  Ton  Hebammen  allein  besorgt  wurden.  In  wenigen 
der  Fälle  waren  die  austreibenden  Wehen  sehr  heftig  und  es 
folgt«  die  Plaoent»  mit  dem  inrertirten  Utemt  dem  Kinde  fast 
unmittelbar;  7  Mal  wird  der  Versneh,  die  adhSrente  Nachgeburt 
sn  entfernen y  39  Mal  wird  Toreiltges  und  nnnlitses  Ziehen  am. 
Vabelstrainge  als  orsiebliehes  Moment  besebnldigt.  Wo  die  Oebnrt 
▼ollstXndig  spontan  ▼erlief »  waren  doeh  immer  Zeichen  der  so* 
genannten  Adynamia  nt.  angegen.  Sehr  richtig  wird  bemerkt, 
äu9  in  fielen  Füllen,  in  denen  ron  einer  spontanen  Entstehung 
der  Inversion  berichtet  wird,  die  erregende  Hasse re  Ursache 
abeiebtlieh  oder  nnabsiehtlieb  angegeben  Ist.  In  den  Terworrenen 
theoretischen  Anseinandersetsnngen  wird  (p.  866)  die  Meinung, 
daet  unregelmässige  Contraction  des  Uterus  snr  Inversion  führen 
kann,  verworfen,  „weil  der  Uterus  nicht  oontrabirt  sein  kann, 
wahrend  seine  Gestnlt  auf  so  auffällige  Weise  sieb  ändert,  da 
Contractionen  die  Gehiirnmtterfascru  verkürzen,  sie  bei  der  Dd- 
pression  eines  Theils  des  Orpans  nlier  verlängert  sein  müssen;"  (I) 
an  einer  anderen  Stelle  ducrofren  (p.  360)  wird  die  Art  und  Weise, 
wie  durch  pHrtielle  Znsai  iiienziohungen  am  Fnndns  bei  gleich- 
ZpitiL^er  Relaxation  der  übrigen  Psirtioen  des  Organs  eine  Ein- 
stülpung entstehen  kann,  ganz  richtig  geschildert.  Die  Ansieht, 
dass  die  Inversion  am  erschlafTipn  Cervix  zuerst  beginne,  wird 
als  nicht  durch  Beobachtungen  erwiesen,  verworfen.  Pie  ganze 
Arbeit  kann  Ref.  nur  insofern  als  von  Belang  ansehen,  als  in 
Ihr  Tejrsehiedene  Beobachtungen  susammengestellt  sind,  welche, 
als  in  wenig  bei  nns  bekannten  amerikanischen  Zeitschriften 
niedergelegt,  für  uns  schwer  ^ugHogig  sein  möchten. 

(Amerio.  Jonm.  of  Med.  Scienc,  Ootbr.  1860,  p.  818—668.) 
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€httM§r:   Haematoeele   rttrooteriiiA,   BIHnag  eiiiev 
M«itdarinffebeideiif!it«1,  ffeilmig. 

Die  vom  Verf.  beobachtete  HAematooele  retro- uterina  bietet 
insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  nach  stattgefundenem 
Darchbruche  in  die  Scheide,  einen  Tn^  später  eine  Performtiov 
des  Mastdarms  eintrat  und  so  die  Entstehung  einer  Recto-vaginal- 
Fistel  herbeigeführt  wurde.  Haehdem  sieben  Tage  hindurch  sich 
FEces  durch  die  Scheide  entleert  hatten,  hörte  der  Auafluse 
plötilich  auf,  um  nie  wiederinkehren.  Die  Fistel  hatte  eich 
spontan  geschlossen  und  Pattentin  erfreut  sieh  noch  gegen w&rtig, 
nachdem  auch  ihre  Periode  aur  fräheren  RegelmUssigheit  gelangt 
ist,  des  besten  Wohlseins. 

(Gasetto  des  hdpitanz,  No.  10b ^  1860.) 


John  Olaif:  Ein  nenes  Zeichen  ftir  die  Ablösung  der 
Placenta  nach  der  Ueburt  des  Kindes. 

Wenn  man  sorrlcicli  nach  genügend  fehler  doppelter  Unter- 
bindung und  darauf  Jol^iiudor  Durcbschneidun^  «ler  Nabelschnur 
den  miitterlichon  Thoii  deiüelben  uutersucht,  sü  üiidct  uian  diesen 
8chlaflf  und  fast  ganz  blutleer;  nach  einigen  (1  —  3)  Minuteu  iudess 
«rschoint  er  dem  Gefühl*^  vi'^I  ^olnvnrpr  nnd  seine  GeHisse  praller 
und  gefiilltrr.  Letztere  Erscheinung  kann  man  leicht  dadurch 
constatiren,  dass  man  mit  Daumen  nnd  Zeigefinger  einer  Hand  den 
Nabelstrang  in  der  Nähe  der  Genitalien  fasst  und  mit  den  Fingern  der 
anderen  Hand  ihnplötsiichcoiupriaiü  t;  dieFlnger  jener  Hand  werden 
dann  deutlich  eine  gewisse  Fluctuation  wahrnehmen,  ähnlich  der 
in  einer  elastischen  Tnit  Flüssigkeit  gefüllten  Röhre  durch  Druck 
erzengten.  Ist  dann  die  Placenta  Toni  Uterus  getrennt,  so  Torllert 
die  Nabelschnur  ihre  grössere  Schwere,  ihre  stirkere  Prallheit  und 
Fällung.  Diese  Erscheinungen  nun  erfolgen  nach  dem  Verf.  in  der 
nngegehenen  Beihenfolge  (1.  Schlaffheit,  2.  Fnllong,  8.  Wieder- 
erschlaffung) so  constant  am  Nabelstrange,  dass  man  aus  dem 
Verluste  der  kuri  vorhejr  eingetretenen  st&riceren 
Füllung  auf  die  stattgehabte  Ahtrennung  der  Placenta 
mit  Sicherheit  schliessen  kann.  Verf.  konnte  in  mehr  ab 
900  FSllen  die  Bichtigkeit  dieses  Saties  bestätigen.  Allerdings 
ist  das  Zeichen  nicht  in  Jedem  Falle  gloich  deutlieh  ausgebildet 
und  es  bedarf  ofl  eines  feinen  Gef&hles,  es  au  eritennen;  so,  wenn 
der  Uterus  sich  in  einem  schlaffen  Zustande  befindet.  Dagegen 
ist  es  sehr  aufföllig,  wenn  der  Uterus  fest  um  die  Placenta  zu- 
sammen gezo$ren  fst. 

(Die  praktische  Wichtigkeit  der  vom  Verfasser  niitgetheilten 
ihatsftchen  —  wenn  sie  sich  bestütigen  sollten  —  leuchtet  ein; 
es  ist  deshalb  wünschenswerth,  dass  Andere  recbt  bald  durch 
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«IftM  B««lMMlit«Qg  «Q  beettmiD«!»  tnehen  mögan,  ob  tUth.  41« 
I>iag«  wirklich  in  4er  bafehriebonesi  W«iia  ▼«rbalten.  Btf) 
(The  Dnbliii  Quart  JonrD.  of  If*  So,,  NoTbr.  1860.)  flp. 


5cAfntVs.*  Mittheilnngen  Uber  eine  Kreissende  mit  osteo- 
malaciächem  Becken. 

PfttioDlin,  eiree  87  Jehro  alt,  wurde-  in  ihrem  16.  Jahre 
saerit,  und  iwar  unter  den  helU(eten  Sohmenen  im  Untbrieibe, 
■enetmirt.  Hierauf  etellte  eich  jedoch  die  Periode  in  stemlieb 
regelmiUeigen  ▼ierwSchentliehen  Zwiicbenränmen  leicht  ein  und 
dauerte  durchsehnittlieh  8 — iTag^e.  Patientin' ist  nie  weientlich 
krank  geweeen,  obgleich  eioi  als  sie  rom  13. — 16.  Jahre  Im  Dienste 
stand,  der  hftrtesten  Arbeit*  und  den  ungfinstigsten  Witterunge- 
▼erhiltniesen  ausgesetat  war,  was  auch  in  ursSehlichem  Zusammen* 
hange  mit  den  um  diese  Zeit  manchmal  aufgetretenen  heftigen 
Schmerzen  in  den  nnteren  Extremitäten  und  im  Krense  zu  stehen 
scheint.  Patientin  hat  bereits  vier  Mnl  geboren.  Das  erste  Mal 
ein  noch  lebendts,  gesundes  Mädchen,  welches  sie  acht  Monate 
an  ihrer  i-irust  Dährte.  im  30.  Juhro  gebar  sie  zum  zweiten  Male 
leicht  und  glücklich;  doch  zeigte  das  Wochenbett  mehrere  Ab- 
weichungen. Am  nennten  Tage  nfimlich  nach  der  Geburt  stellten 
sich  die  heftigsten  tonischen  Krämpfe  in  den  Fingern  heider 
Hände  ein  ,  welche  von  i^chmerz  nnd  dem  Gefühlo  der  Tnnhheit 
in  den  genannten  Thoilen  gefolgt  waren.  AI«  Pat.  vier  Tn^jc  darauf 
das  Bett  verlassen  wollte,  konnte  sie  nur  mit  Hülfe  i  incs  Stockes 
gehen.  Weder  in  den  iieineu  noch  im  Jbecken  Terspiirle  sie  den 
mindesten  Schmerz. 

Ungefähr  ein  Jahr  nach  der  letzten  Niederkunft  trat  von 
Neuem  Schwangerschaft  ein,  welche  sich  mit  Ausnahme  einer 
hochgradigen  Schwäche  günstig  hinzog.  Die  Gehurt,  welche  eine 
Woche  SU  frdh  eintrat,  war  präcipitirt;  die  Nachgebort  musste 
gelöst  werden.  Im  Wochenbette  nahm  der  Schwächezustand  eu, 
und  es  traten  in  der  eweiten  Woche  nach  der  Geburt  Scbmerien 
in  beiden  Knieen,  in  der  Gegend  der  rechten  Sehenkelbenge  und 
tn  den  falschen  Rippen  beiderseits  auf.  Sechs  Wochen  spKter 
liatte  die  Sehmershaftigkeit  liemlich  wieder  abgenommen  nnd 
Pat.  konnte  etwas  gehen  und  aUetn  stoben.  Die  Abmagerung 
aber  nahm  au.  Im  85.  Jahre  wurde  Fat.  enm  Tiertcn  Male 
schwanger«  Die  fast  gana  yerschwundenen  Scbmersen  traten  Ton 
Feuern  auf  und  wurden  durch  Auftreten  des  Fusses  auf  den 
Boden,  im  Kreuse  und  su  beiden  Seiten  des  Beckens  stfr  Un- 
ertrüglichkeit  gesteigert.  Die  Geburt  sowohl,  als  auch  das 
Wochenbett  verliefen  regelmSssig.  Mit  dem  Gehen  besserte  es 
•ich  wieder  etwas,  die  Sehmersen  hingegen,  besonders  am  Becken, 
▼erliesseo  Fat.  nicht  mehr.  Die  erste  Hälfte  ihrer  jetzigen  fünften 
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Schwangerschaft  ifjing  glilchlieh  rorfiber;  fn  der  «wtttM  Mevla 
lieh  der  Znntand  der  Patientin  eo,  daee  ete  nun  weder  n  gahett 
noch  an  stehen  im  Stande  war.  Am  %  Febmar  Abends  liy«  ühr 
wurde  Patientin,  nachdem  die  Wehen  schon  seit  swei  Tagen 
gewirkt  hatten,  in  die  Oeb&rkÜnik  anfgenommen  und  seigte 
folgenden  fttat.  praes.:  Skelettartige  Abmagernng  den  4'  (V*  rhain« 
grossen  Körpers.  Respiration  beschleaiiigt.  Pale  119.  Die  Bippen 
sind  auf  beiden  Seiten  des  Thorax  Ton  ihrem  Ansätze  an  die 
Knorpq,!  bis  zur  stärksten  scitlichon  Oonvexitiit  schmerzhaft.  Der 
Gebürinuttorgrund  sta  llt  fL\NH  iliLi  1  iuger  breit  über  dctu  t-twas 
hochatcheodeu  Nabel;  die  umeibu  KxtrtJiuitüten  sueht  Pntieüüu 
Diöglich.Ht  nahe  aneinander  '£\i  iialtcn,  und  verursacht  die  geringste 
Bewegung  die  heftigsten  Schmerzen. 

Die  vorgenonnnene  1>  ck^  ntupssuag  ergab  folgende  Maas«''»*. 

(4ro.^  808  H.  Kleiner  Qtierdurchmesser  7"  6"'  Par.;  grosser 
Qoerdurcimjesser  8"  y'",  Höhe  der  Darmbeine  3"  7"'. 

Kleines  R.  lU' f  k  e  n  e  i  n  g  ii  n  g,  Conj,  ext,  7"  t?'";  Becken- 
ausgang,  gerader  nurchinesser  H",  querer  Durchnie-sser  \"  S*^. 

MHa??se  desScliainbogens:  1)  tiefste  Stelle  der  denselbep 
bildenden  Schenkel  l"  5  —  6'";  2)  Vereinigungsstelle  de«*  Ram. 
descendr  ossis  pub.  nnd  Kam.  ascend.  oes.  ischii  Höhe  der 
Schamfttge  1"  6'". 

Nnr  mit  Mühe  gelang  es,  den  Zeigefinger  durch  die  enge 
Schamapalte  zu  führen  und  konnte  derselbe  nur  bis  sum  zweiten 
Phalangengelenk  Torgeschoben  werden.  Der  Muttermund  zeigte 
sich  tiefstehend  und  circa  geöffnet.  Setste  Verf.  beide  Zeige- 
finger mit  einander  augekehrter  Dorsalflftche  hakenförmig  an  den 
unteren  Theil  der  Schambogenäste  und  übte  nun  einen  krSftigen 
Zug  nach  eatgegengesetster  Richtung  aus,  so  seigte  sich  eine 
deutliche  Nachgiebigkeit  der  Knochen.  Die  Wehen  waren  Ton 
wechselnder  Beschaffenheit,  so  dess  erst  am  9.  Februar  Abends 
9  Uhr  bei  grossem  Orificinm,  die  Blase  sprang  und  das 

Wasser  Ton  gelbbrRunlicher,  lau  liger  Beschaffenheit  schleichend 
abging.  Da  schon  früher  die  Herstöne  nicht  gehört  worden 
waren,  die  Kreissende  auch  vorgab,  seit  81.  Januar  Abends 
Kindeabewegungen  nicht  mehr  verspürt  sn  haben,  so  wnrde  der 
Tod  der  Fnicht  hierdurch  um  äo  wahrscheinlicher.  Mit  Abfluss 
des  WaRsers  trat  der  Kopf,  des«-en  Knochen  eindruckbar  wie 
Pergament  waren,  tiefer  in  den  Ueckencanal  herab,  und  wurde, 
nachdem  die  fast  erloschenen  Wehen  nach  einigen  Dosen  Mutter- 
korn von  Ktuem  erwacht  waren,  in  der  Nacht  von-  3.  —  4.  Februar 
in  dgr  Schamspalte  sichtbar.  Die  Nach^iehigkeif  der  Jiccken- 
knochen,  besonders  der  vorderen  Wand  des  lieckens,  erschien 
jetzt  mit  jeder  Wehe  deutlicher.  Trotzdem  blieb  jedoch  das 
neburtsbindernisf  oin  bedeutendes,  wie  sich  aus  der  allaiäligen 
iiilduDg  ttiae«  Scbmaikopfes  und  dem  bedeutenden  Exophthalmus , 
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Her  sich  auf  der  rechtm  Seite  )>i]{1ctr,  eilennen  He«;s  Als  der 
Kopf  mif  R(»iner  g-rossten  CMrciinife rr  n/.  in  dvr  S clianispRlf e  stockte, 
betrug  die  Entfernnrifi  'It^r  beiden  M'txknn r ron  3".  Die  Gebnrt 
dtts  Kopfes  nrfolg^te  in  l^i  Minuten  und  musste  wegeo  Wehen- 
nangel  der  übrige  Kampf  entwickelt  werden.  Das  Kind  wur  ein 
•iMgdtnigeDes ,  Pfund  schwer  und  19"  lang.  ,Die  Nftchgebart 
mn^Ate  gelöst  werden  aod  die  Hand  konnte  htartn  ohne  groM« 
Bebinderasg  in  die  Seheid«  eingeben.  Die  queren  Durchmesser 
waren  in  allen  Bäomen  io  Terengt,  dassVerf.  mit  der  Hand,  nnr 
die  Rsdralseite  luieh  Tom  gerichtet ,  vorgehen  konnte.  Das 
Kreoabein  wnr  stark  eone«T  nnd  der  Vorberg  ragte  milssig  in 
den  BeekeneingMig  berein.  Am  mücbtigsten  ansgeböblt  war  das 
Kreoabein  eirea  in  der  Gegend  des  s weiten  nnd  dritten  falseben 
Wirbels;  dem  entsprechend  seigte  der  Knochen  hinten  einen 
etwae  ▼orspringeaden  Winkel.  Das  Wochenbett  Terlief  gani 
glücklich  nnd  fand  Verf.  die  Dehnbarkeit  der  Beckenknochea 
wie  nach  der  Gebnrt. 

(«•  SemMumi,  Beitiige  snr  Oebnrtshfilfe  nnd  Gynäkologie, 

Bd.  IV.,  1860.) 


Btatistische  Tabelle  über  die  Vorkommnisse  in  der 
Gebftranstalt  an  Ifttnchen  Tom  I.  October  bis 
80.  September  1860. 

Ks  kamen  11^>4  Geburten  vor,  die  meisten  im  Februrtr, 
DUoiltch  151;  Krstgebürende  waren  41B,  Mebro^ebürende  751; 
7  onzeitige,  73  frühzeitige  Geburten;  6chädeilagen ,  14  Ge- 

Sichtslagen,  36  Steiss-,  Fuss-  und  Kni.;lagen ,  12  Schnlterlagen; 
4  Mal  Torüegender  Fmchtknchen ,  \'A  Mal  Vorfall  der  Nabelschnur. 
Von  Operationen  wnrf^en  gemacht:  1  künstliche  Frühgeburt, 
15  Wendungen  auf  die  Füsse,  14  einfache  Extractinnrn ,  0  nach 
der  Wendung,  28  Extractionen  des  Torangehenden  Kopfes,  1  des 
nachfolgenden  Kopfes  mittels  der  Zange,  1  Kaiserschnitti  7  Bepo* 
sitionen  der  Nabelscbnnr,  18  Nachgebnrtsoperationen.  Im  Wochen- 
bette kamen  Tor  117  Erkrankungen^  daTon  genasen  64,  wnrden 
traasferirt  40,  starben  18.  Von  den  Nengeborenen  waren  todt* 
geboren  47,  daTon  19  Tor,  28  wXhrend  der  Gebnrt  abgestorben; 
81  starben  nach  der  Gebnrt  an  Sch wiche,  68  erkrankten  nnd 
Ton  ihnen  starben  41. 

(Aeratliches  Intelligent biatt  baierscher  Aente,  No.  49,  1860.J 
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aütkt  Aerttliolier  3«rieht  vtDn  A%r  «^elleA GftbtrklUik 
BV  Wies  1869. 

\*  4242  Geburten  fanden  statt,  ^darunter  552  Gasseogeburteu, 
4190  einfache  und  52  ZwillingagebarteD,  Geboren  wurden  4294 
Rinder. 

Abortni  wnrde  80  Hai,  Frübgebart  292  Mal  beobachtet 
(6  Mal  war  dieselbe  wegen  feUerhafleni  8itie  der  Plaeente 
künstlich  eingeleitet,  3  Mal  wnrde  wegen  eingetretenem  Tode 
der  Mutter  der  Kaiserschnitt  gemacht),  40  von  den  frfihgehorenet» 
Kindern  kamen  todt  anr  Welt 

Zwillinge  58  Mal  ond  in  folgenden  Lagen: 

Beide  Kinder  eine  Hxnterhanptslage  94  Mal. 

Erstes  Kind  Kopflage,  zweites  Kind  Steisslage  8  „ 
.     •       f»  n  '  n  9     Fusslage  .    7  „ 

„       „     Steisslage ,    „         «    Kopflage  .   5  „ 

Beide  Kinder  eine  Steisslage  S  « 

„  ^         „     FnfRlaj^n   1  „ 

Erstes  Kind  Steisslage ,  zweites  Kind  Querlage    3  ^ 
In  33  Fftiien  waren  die  Kinder  gleichgeschlechtig. 

Kindeslagen:  4109  Scheitelbeinlagen;  20  Qesichtslegen; 
3  Stimlagen ;  108  Beckenendlagen  nnd  69  Schief-  nnd  Querlagen, 
ftimliefa  38  Querlagen  und  96  Schieflagen;  8  Mal  wurde  hietbef 
die  Wendung  auf  den  Ropf  dureh  Kuesere  Handgriffe  ausgeführt, 
8  Mal  die  Wendung  auf  den  Steiss,  8  Mal  Wendung  auf  den  Ropf 
durch  Innere  Handgriffe.  2  Mal  Wendnng  auf  die  Füsse;  com- 
plicirt  waren  diese  Lu^en  '2  Mai  durch  Vorliegen  einer  Hnnd  nnd 

6  Mal  durch  Vorfall  der  Nab(?lscLnur.  25  Kinder  kaiui  n  lebend 
zur  Welt.  Die  Querlugeu  kaiiicu  29  Mal  bei  einfachen  und  4  Mal 
bei  Zwillingskindern  vor  und  orfordorton  \X  Mal  die  Wendung 
auf  einen  und  15  Mal  die  Wendung  auf  beide  Füsse.  25  Kinder 
wurden  lebend  geboren. 

Fehlerhafte  Haltung  der  Frucht.  Vorliegen  oder 
Vorfall  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  kam  bei  14  Fällen  zur 
Beobachtung;  Vorfall  der  Nabelschnur  wurde  iu  23  Fällen  beob- 
achtet; ümsehlingnngen  der  Nabelschnur  tiemlich  hau6g,  Knoten 

7  Mal  und  awar  ein  dreifacher,  8  doppelte  und  8  einfache. 

Placenta  praevia  aeigte  sich  In  6  FSllen,  4  Mütter  starben 
(1  an  Endocarditis,  1  au  Pericarditis ,  2  an  AnHmie). 

Metrorrhagien  116  Mal;  nilmlich  6  Mal  während  der 
Schwangerschaft,  40  Mal  wlihrend  der  Geburt  (3  Mal  bei  Ruptur, 
uteri  spontun.);  58  Mal  bei  Neuentbundcnon  und  13  Mal  bei 
Wöchnerinnon. 

Operation  "Ii:  R(po<itio  fon.  unib.  7,  Reposition  von  Ex- 
tremität 10,  blutige  Krweiterung  der  hchamspalte  4  Mal.  W  endung: 
auf  Kopf  21  Mal,  den  äteiss  3  Mal;  auf  die  Füsse  42  Mal.  Per- 


Digitized  by  Google 


IV.  Utonttw. 


7» 


foraftion  4,  kfitt^tllebe  Frfl1if«biirt  5,  8«fit«  oseiAr.  in 
mort.  t  M«l,  künatliehe  LStiiDg  der  Plaeenia  17. 

Vom  4M  WSeluieriiiBaii  «rkimakteB  an  Pneiperalproeetm  89 
ud  6S  ceheik  «otlaMea,  96  ■Urbea,  9  tmwfevir^  1  Terblieb. 

Keugebaras:  labaod  geboren  2137  KnabeD  and  8052 
Ifideken.  Ee  etorben  in  den  eraUn  9  Tagen  112  Knaben  nnd 
74  llttdalieD;  lodtgeboren:  60  Knaben  nnd  45  MXdelien. 

Unter  aBgeborenen  MlMbildaogen  sind  berromhnben: 

1  Hydroceph.  coogen. ,  1  Hydroceph.  et  spin.  bif.,  1  Derenceph. 
et  spin.  bif. ,  1  Spin.  bif. ,  1  Aiiencepbalie,  1  Banula  coag., 
1  Alresia  intcr.  lecti,  elc. 

(Allg.  Wien.  med.  Zeituog,  No.  32,  33,  34,  3ä  u.  4u,  iöGO.) 
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Vermana  Schw^ri»^  Beitrftge  snr  Oeschiehte  dei  F8tnt 
im  FStna.  87  Seiten.   4.  ICarbnrg  1860. 

Dieie  fiebrift  itt  in  einem  Proreeteratsprogramme  enthalten, 
wie  eolehe  anf  der  Univeriitit  Marburg  beim  Jedeemaligen  Wechsel 
dieeer  hdehaten  Behörde  tob  einseinen  ProfeMoren  geaehrieben 
werdan.  6e  aehen  nnd  anregend  für  manchen  Lehrer  dieae  alte 
Satte  iat|  indem  aie  ihm  Gelegenheit  darbietet,  Arbeiten  der  Oeffent- 
liehkalt  an  Übergeban,  mit  denen  er  Tielleieht  nnter  anderen  Un>- 
ttandan  IXnger  snrftekgehalten  hütte;  to  Init  dleaelbe  doch  aneh 
wiedarinaofem  ihre  Sebattenieite ,  ala  dae  in  aolchen  Programmen 
Ei^^lMw  nieht  ao  allgemein  in  der  literariachen  Welt  ▼er- 
breitet wird,  ala  eaTtelleieht  der  abgebendelte  Gegenstand  ielbat 
rerdient.  Wir  möchten  dies  auf  den  oben  stehenden  Beitrag 
des  Verfassers  angewendet  wissen ,  und  wollen  wenigstens  das 
Unsrige  dozn  beitragen,  anf  jenes  riograrmn  aufmerksaui  zu 
machen,  weiches  einen  allgemein  interessirenden  uuü  selten  vor- 
ivouiiuonden  Geerenstand  enthftit,  welcher  mit  der  rühmlichsten 
Genauigkeit,  vviu  wir  solche  an  dem  Verfasser  der  schätzbaren 
ünt f  1  ^uchnng-er»  »ümt  dio  vorzeitigen  Athenibewegungen  der  Frucht 
nicht  aii'lcrs  j^^ewohnt  sind,  bpfchricben  nnd  ^rdentet  ist. 

An  tloi  Spjt^f«  (lor  Abhandlung  beschreibt  der  Verfasser  einen 
Fall  von  angeborener  äteisBgeftchwulst  mit  Bmchntticken  der 
Fniekt,  weloiier  in  der  Oebäranatait  an  Marbnrg  im  Anfange  dee 


76 


IT.  Ltieratiir. 


jMhrM  1860  beobftebtet  vnrde.  Btta  Kiod,  weibll«k6B  OMelil«fllitt, 
hatte  am  OasKti  «Ine  nnregelmisslge»  bimlSrnii^e  OetebMlvt, 
wetc1i0  mit  ibrtm  diefceii  Tbeile  nseb  ohMt  ^kebrt  war  «ad 
breit  gestielt  •avfsaeB.  Kacb  oaieti  ging  sie. in  einen  nrndlielm 
Iforebfcbeinendes  flnotnirenden  Beutel  Uber.  Sie  verlor  aieb  mit 
ihrer  Basi«  in  den  allgemeltten  Deeken  der  btnteren  Steise-  nsd 
Kreuzl)ninn;e{jcnd  und  endi»te  links  mit  einem  taubeneigrossen 
KunHen.  Man  bemerkte  auf  der  Rückenfläche  und  am  rechten 
Seitenrande  der  Geschwulst  !n  In  e  r  >  w  ^irzf  nf  ii  mige  Cutis voi Sprünge, 
von  donen  einer  eine  spalit  i rmi^M:  Maudung  deckte;  nmn  könnt«? 
*/^"  tief  einen  Katheter  eiascliieben,  und  war  das  Luuieu  diese i 
Oeffnung  schleimhäutig  ausgekleider.  Dicht  neben  dieser  Oeffnung 
fand  sich  noch  ein  kleines  Grübchen,  welches  V^"  tief  blind 
endigte.  An  der  Grenze  der  Hauptmasae  nnd  des  unteren 
fluctairenden  Endes  der  QescbwnUt  eab  man  einige  spKrUche 
lange  Haare* 

Da  die  Geschwulst  eine  operative  Entfernung  geataltete,  so 
fßhrte  der  Yerftisser  47  Standen  nach  der  Gebart  die  Abtragang 
derselben  ans,  welche  sehr  got  gelang.  Bei  der  Entfernung  der 
Gesehwnlst  ward  aosser  dem  sonstigen  Inhalte  derselben  aneb 

ein  eigentbfimlieber  Hoblranm  dnrchsebnitten ,  dessen  oberes, 

anscheinend  kaoalförniiges  Ende  sich  dicht  unter  der  Haut  (d 
einen  der  Knollen  fortsetzte,  wählend  das  untere  blindöi^ekige 
Knde  an  der  Schnittflüclie  der  abgetragenen  (ieschwuLstinasse 
haften  blieb.  Dicsor  ITolilraum  entsprach  seiner  Tiichttm^^  nnvh 
uncrf»nihr  dein  Dickdarttic  einer  reifen  Frucht,  schien  auf  den 
ersten  Blick  schleimhäutig  ausgekleidet  zu  sein  nnd  war  mit 
einer  an  Farbe  und  Consistena  dem  Meconium  täuschend  tihnlichea 
Masse  angefüllt.  Eine  Comninnication  mit  dem  Darmkanale  des 
wohlgebildeten  Kindes  war  nicht  ▼orbanden*  Nachdem  ein  Haut* 
stück  jenes  Knollen  mit  einem  betricbtlleben  Tbeile  des  er* 
wNbnten  Rohlranmes  fortgenommen  war,  warde  hier  ein  nnregel- 
mltssiges  nindllcheokiges  Knorpel-  nnd  Knoehenstiick  aasgesohSIt, 
woranf  die  ganse  Wände  dareh  Knopiaftbte  geschlossen  ward. 
Die  Wände  hellte  nnd  in  der  sechsten  Woche  nach  der  Gebuit 
konnte  das  Kind  gesnnd  entlassen  werden.  SpSter  sah  der  Vor- 
faflser  das  Rind  noch  einmal;  die  Nnrbe  war  zwar  etwas  tinre|r«1* 
mässior  und  uneben,  lag  jedoch  grösstentheils  in  der  mehr  nnd 
mehr  fich  formirenden  Afterkerbe  versteckt.   Tins  Kind  gedieh  gut. 

Di»'  llFUfr.Huchnng  des  Inneren  der (ieschwuUt  ergab  Folgendes! : 
Der  an^efiihrte  mit  Flüssi^rkoit  erfüllte  5>ack  setzte  sich  in  »eiuen 
Wandungen  ans  der  Cutis  und  einem  starken  entwickelten  Unter- 
hantbindegewebe  snsammen.  Der  Inhalt  zeigte  sich  als  eine 
Anflösang  des  so^rf^Tianntpn  Paralhnmin.  Was  die  solide  Hanpt» 
masse  der  Gesehwnlst  betrifft,  so  bemerkte  man  zunächst  an 
der  fiohnittflftche  derselben  das  bllnddsaokige  £nde  dee  bei  der 
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Operation  diireb«oMtt«iieii,  mit  meeoBianiartlgem  Inhalte  erfüllten 
Hohlräume«,  das  btMe  Ende  eines  tadimentKren  Darms,  nnd 
endlich  die  OeffnaDg  eines  Kanals,  der  in  schräger  Richtung 
abwärts   verlaufend  nach   aussen   mündete.     Dieser  Kanal  war 

Dicht  mit  Schleimhaut  ausgekleidet,  sondern  die  Wandunij^en 
nahnjen  gleich  hinter  der  äusseren  Mündung  den  Cliarakter  des 
anliegeiideu  Bindegewebes  an.  Weder  aus  der  Stractor  noch 
MS  der  Lage  des  Kanals,  der  einen  Theil  der  rudinientUren 
Fracht  dnrchasog,  liess  sich  soine  Bedeutung  erkennen.  Möglich, 
(iaes  dieiter  Kanal  aus  einer  nut  Flüssi{]^keit  gefüllten  Kyste  ent- 
lianden,  die  in  ij'oige  eiut^^^  Stosseö  bei  Bewegungen  des  normalen 
Föluii  platzte  und  äich  uiciit  wieder  schluss.  Das  rudimentüro 
Daruistück,  welches  ^um  Theil  in  eine  llülilung  eine^j  vorhandenen 
Knorpelgerüstes  pninat,  war  ein  gewundenes,  5"  langes,  3"'  im 
Darchmesser  haltendes  Rohr,  welches  nn  beiden  Enden  blind 
endigte.  £in  andnrcbsichtiges  festes  Mesenterium  war  längs  des 
ganzen  Darmes  angeheftet,  und  der  ganse  Raum,  in  welchem 
das  Darmstiick  lagi  war  mit  i'eriton&om  ansgekleidet  und  um- 
scbloss  das  Tutestinnm  genau,  ohne  sonst  etwas  zu  enthalten. 
Die  Seiilaimhant  des  Darmstückes  war  mit  Ojlinderepithel  be- 
kiaidat,  leigte  jedoeh  keine  Zotten.  Im  Uebrigon  setste  sieh 
die  Gesehwalst  ansammen  ans  einer  von  aahlreicben,  sehr  feinen 
BlntgefllMen  nnd  stärkeren  sehnigen  Fftden  darehaogenen,  stark 
/etthaltigen  fiindefewehsmasse,  einem  eompUeirten  QerQste  von 
gfSsstentkeiis  knorpeliger  Snhstana  nnd  einem  gans  ans  Knochen- 
nasse  bestehenden  Stttcira»  Von  Hnskeln  nnd  Nerven  ward  nirgends 
eine  Spur  anfgeftinden«  Die  Verfolgung  der  vor  der  Untersnchnng 
i^jieirtea  Gefiissa  lieferte  kein  nennenswerthes  Besnltat. 

Diesem  mitgetheiltea  Falle  reihte  nun  der  Verfassar  den 
sweiten  Theil  seiner  Arbeit  „  über  die  Entwiekelnng  der  Skeiss* 
Parasiten an,  welchen  er  mit  musterhaftem  Fletsse  und  unter 
Benutsung  einer  sehr  reichhaltigen  Literatur  ausgeführt  hat. 
Leider  lassen  sich  die  erheblichen  Verschiedenheiten,  wie  nie 
hinsichtlich  dcd  EnL\s  ickeluni:,'S|^radüs  der  Steissj  ai  usiten,  ihrer 
Form  und  ötructur,  iliit  r  Lagerung  und  Verbindung  mit  dem 
Träger  im  Einzelnen  vorkommen,  zur  Zeit  noch  nicht  so  voll« 
ständig  übersehen,  wie  für  das  sichere  Verständiiiss  der  Ent- 
wickilunj^'.H^eschichte  wünscheufwc rth  wäre.  Man  hat  es  hier 
mit  einem  nicht  nur  sehr  zorstrenten,  sondern  auch  mit  einem 
nur  unsicher  abzugrenzenden  iieobai  htungsmaterial  zu  thuu. 
Zwar  ist  dio  Casuistik  der  angeborenen  Sacral-  nnd  PerinUaU 
tamoren  sehr  sahireich,  allein  die  Untersuchung  ist  oft  sehr 
nnhiar,  die  Entscheidung  sehr  schwierig.  Es  sind  vom  Verfasser 
nnr  die  mdgUclist  unzweifelhaften  Falle  in  Betracht  gesogen 
worden«  und  swar  rechnet  er  nur  diejenigen  angeborenen  Ge- 
Mkwfilelc»  und  Aubftngiel  der  Kreat*  und  Dammgegend  dahin, 
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welche  nicht  oar  Terelnielte  Gewebe  in  nnregelndtoeiger  An- 
ordnang,  sondern  Gebilde  neigen»  die  in  ihrer  niwlonileelien 
Geetaltnng  und  Slmetnr  erkennbare  Theilreeie  einei  indiTidneHeii 
meneebUsehen  Organiemne  darstellen.  Ale  derartige  GebHde  Ündefn 
sich  nun  bald  im  Vereine  mit  einander,  bald  aach  einaeln  und 
als  eiuzijj  bichore  Merkmale  für  den  gegebenen  Fall  folgende  : 
oj  lirnchstiicke  von  Darnikarml:  II  Fälle,   b)  Theile  von  Kupl-  und 
Stani iiiskclett :  0  Pralle,   c)  Extreinitatenstircke    Sind  es  obere  Ex- 
tremitäten, 80  ist  ila-)  \  Ol  hnndi'Tisriii  oinp«?  vpi  kn  rnmerten  Doppeltötus 
unzweifelhaft:  dazu  8  Fülle.  Hinäichtiich  der  unteren  Extremitätea 
ist  die  Entscheidung  schon  missUcber:  der  Verfaeser  hat  6  be- 
stimmte Fälle  aufgezählt.  Im  Ganzen  incl.  der  eigenen  Beobachinng 
liegen  demnach  32  Fälle  als  Grundlage  weiterer  Erörtemngeik^ 
▼or.   In  der  Regel  sind  es  wohlgestaltete  Individnen»  bei  deaeo 
die  in  Rede  stehende  Ifonstrositllt  Torkommt  Dagegen  eoheint 
die  Dauer  des  Fötalleben«  so  wie  der  Gebartsaet  eine  Stöning  la 
erleiden.  In  12  Ftflien  nämlich  kamen  die  Träger  lodt  oder  sterbend 
aar  Welt;  5  YOtt  diesen  wurden  9«->8  Monate  au  früh  und  S  Mal 
auch  im  macerirten  Zustande  geboren;  einer  betraf  einen  bei  der 
intrauterinen  ErnUhrnng  beträchtlich  zu  kurz  gekommenen  Zwilling, 
und  bei  sechs  lusHt  sich  eine  durch  die  Steiisgeschwulst  bedingte 
mechanische   Erschwerung    des    Gebortsactes    als  Todesursache 
annehmen.     Der  Verfasser   betrachtet   dann  die   Gestalt  dieser 
parasitischeu  Gebilde ,   die   äusserst  vcrschiedTen   sein  kann;  er 
berichtet  über  ihren  iuneren  Bau,  wo  er  besonders  das  Skelett 
in*8  Auge  fasst.    Es  pflegt  dieses,  so  dürftig  es  auch  sein  kann, 
doch  von  allen  Bystemen  des  Körpers  noch  am  reichhaltigsten 
Tertreten  lu  sein,  kann  aber  neben  einem  Torhandenen  Darm- 
rudiment  gans  formlose  >  in  keiner  Welse  bestimmende  JUldungeii 
aeigen.   Sein  VerkniJchernngygrad  ist  natürlich  sehr  yersehieden 
und  steht  im  Allgemeinen  theils  sum  Lebensalter,  theils  sar 
Ausgiebigkeit  der  Ernährung  im  Verhältnisse.  Von  den  einseinen  - 
bestimmt  geformten  Theilen  desselben  treten  Torsugvwelse  Es* 
tremitäten  anf,  welche  der  Verfasser  dann  weiter  beschreibt.  Vom 
Kopf-  und  Stammskelctt  finden  sich  innere  nur  undeutliche  sparen. 
Vun   bcälimuibaren  Eingeweidiiii  kommt  bei  den  Öteiasparasiteu 
höchsten»    ein    kurze»   Darmrudiment    zur   Entwickelung.  Am 

■r 

dürftigsten  entwickelt  ist  das  Nerven-  und  Mnskelsyf tem.  Kin 
eigenthiimliches  (teffisssystem  gicbt  sich  bfi  den  .Steisspnr.i.siten 
insofern  niemals  zu  erkennen,  als  dasselbe  in  jedem  Falle  eines 
eigenen  Centraiapparates  entbehrt,  mit  den  K5rpergefässeu  des 
Trägers  in  directer  Verbindung  steht  und  lediglich  tou  diesen 
ans  Tersorgt  wird.  —  Was  nnn  die  Veranlassung  zur  einseitigen 
Verkümmerung  eines  uni^Maglieh  regelmässig  angelegten  Monstrum 
jpygodidymum  betrURi  so  entsprieht  wohl  die  Annahme  Ten 
ß,  Sthntiu  Im  Weaentliohen  der  Wifkllohkelt.   Dieser  lihn 
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nimlieb  weiter  rnns,  data  die  seiner  Meinung  naeh  in  einem 
vrtpran^ltcben  relatiren  Dottermanj^el  begründete  Entwickelangs- 
heruman^  des  einen  Fypopagen  schon  in  einer  früheren  Periode 
des  Embryonallebens  zu  Stande  kommen  müsse.  Er  verlügt 
diese  Periode  in  di*?  Zeit  vor  der  Erhebung  der  Schwaozenden 
von  der  Keiiuuaut  und  sagt:  „Wenn  su  dieser  Zeit  der  eine 
?ypopfi;^^<'  in  der  P^ntwirkelang  snrilclibleibt ,  so  wird  der 
andere  bnld  mit  seinem  Schwänzende  fibor  Ihn  hinauswachsen, 
ihn  -ntwedpr  mit  der  oberen  oder  nntrron  FiKche  berührend. 
D  r  an  clor  oberen  Fbiclie  ^'•eh\gene  aweit o  Kotus  wird  in  die 
fcUgernt  inen  iiedeekungen  auf  der  i{ück««itt3  des  Kreuzbeins,  der 
an  der  unteren  Fläche  gelegene  an  der  vorderen  Seite  des 
Kreusbeins  in  die  Beckenhöhle  eingeschlossen  werden.  Da» 
Hinnnswachsen  des  grösseren  FÖtns  Uber  den  anderen  ist  so  za 
denl(«ii,  dass  das  kräftig  sich  entwickelnde  Schvrantende  eine 
Wmito  der  beiden  oberen  oder  aller  drei  HUttter  vor  sieh  her 
Mliiebt,  In  weK-lier  Umw  der  kleinere  Fötus  mit  seiner  eat- 
•pfechenden  Flüche  der  Baach»  oder  RUokeBflIohe  nnliegt;  wenn 
der  radimentlre  Fötoe  Darmgebilde  enthält,  so  geht  daraus  hervor, 
daea  das  ▼egetUiTe  Blatt  an  der  Bildung  jener  Falte  Theil  nahm.* 
Der  Verfaeaer  filgt  noob  hinan«  daas  eieh  naoh  atfiner  Meinung 
dia  VerkftDmanuig  de»  einen  ttteiaaswiilingt  auf  denaelben  Vor- 
gang grßndet,  welcher  dem  letateren  eine  j^araeitiachei  Tom 
Triger  «bhlngige  Forteziatens  theil weiae  geatattet,  und  diea 
tat  aiae  Anaatomoae  der  EmbiyonalgefKaae,  die  bei  ihrer  Ent- 
ateboBg  anf  einander  atleaaea.  lat  dieae  OeAaaTerbindnng  ana- 
gl*big  genug,  ao  maaa  aia  dieaelbe  Folga  liaban«  wie  die 
PlaoeBtaranaatomoaa.  bei  den  heriioaeu  lliaigeburten.  Der  von 
Teraehiedenen  Centren  aua  in  entgegengesetster  fiiehtnng  ge- 
triebene Blutetrom  begegnet  und  hemmt  aioh  gegenseitig  anter 
Rfiekatannng  aum  Herten  hin.  Auf  derjenigen  Seite,  wo  die 
geringere  Triebkraft  wirkt,  wird  eelbatfolglich  die  Hemmung  am 
*grö8Bten  aasfallen  ifnd  mehr  and  mehr  sanehmen  bis  zum  schliess- 
lichen  Stillstande  des  .^chwiichercn  Centralapparatea ,  nach  dessen 
Untergang  lediglich  vom  isicgeuden  Embryo  aiiü  die  Gefasse  de« 
vernichteten  Zwillings  versorgt  werdon  können.  Es  hp|Trcjft  ^^irh, 
da.«5  diese  Versorgung  nur  eine  unvollkommene  ><<'in  kann  und 
uro  so  dürftiger  ansfallon  ninss,  je  wenioi  r  Zu-  und  Abflugs  des 
Blutes  sich  in  entsprechende r  Weise  regeln  könne.  Wie  das 
Herz  so  müusen  auch  eine  Keihe  vun  Gerassen  des  unterliegenden 
Embryo  nach  vorgangiger  Coagulation  ihres  Inhaltes  oder  weil 
•ie  gar  kein  ßlat  mehr  enthalten,  veröden  and  sammt  ihrem 
labalte  gänslich  atrophiren.  Von  den  übrigen  Gewissen  mfiaaen 
einige  mehr  oder  weniger  Riat  vom  fortlebenden  Embryo  Kn- 
getheilt  bekommen  und  können  dann  eine  der  Quantität  und 
fj^Utttt  dea  auatrQmenden  Biutea  adttquate  Ernährung  und  Fort* 
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entwtekelung  dea  versorgten  B^sirkes  ermöglichen,  soi^eit  eben 
in  diesem  noch  keimfähige  Gebilde  enthalten  plnd.  Hinsichtlich 
der  Krage,  wo  kommt  die  in  dieser  Weise  wirksame  Geföss- 
aiiüsto inose  der  8teias/.willinge  zu  Stande:  ausserhalb  der  Km- 
bryuDiilanlti^eD  auf  dur  gemeinsaiucn  Dotterblase  oder  innerhalb 
derselben  au  der  VereinigungMtelle  der  Schwänzenden?  scheint 
von  beiden  Möglrchkeiten  die  letztere  die  meiste  Wahrscheinlich 
keit  für  sich  zu  hnben.  Das  rasche  Eingehen  der  DoirtibJase 
uuil  der  Vasu  oui jilial o  -  me^eraica ,  rowip  rh'e  üftor.s  L^«fun(ieno 
mächtige  Ejjtwickelung  der  autositischen  Beekengefässe  sprechen 
wunigstcuti  dafür,  daas  es  die  beiderseitigen  AorteaeodiKailgeil 
waren,  welche  mit  einander  in  Verbindung  traten. 

In  yorsteliendem  haben  wir  versuchti  den  IoIiaU  der  Com- 
mentation  anstigobeii,  welche  in  prüciser  Weise  ikr«in  Tbenift» 
einen  Ekittag  cur  Geschichte  des  Fötus  im  Fdtot  Sil  Uof«ni« 
aachgßkommen  ist.  Noch  Mi  bemerkt,  dass  der  Fall»  welchsa 
der  Verfasser  beobachtet  hat,  auf  drei  Tafeln  biUtieh  dargefielU 
ist,  Mi  deren  fUntickt  in  der  Besehreibong  eelbtt  Terwieien  Ist* 
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* 

In 

Berlin« 

SitBuug  vom  fiS.  OototMT  1800. 

Herr  Martin  eröffnet  die  Sitzung  mit  folgendem 

Bericht  über  einen  mit  glOcklichera  Ausgange 
voiilüiirlen  Kaiserfichnill 

▼Ml 

Dr.  QU»C9yMc%  in  Warschau. 

T.  B,,  28  Jahre  alt,  befand  sich  aoi  24.  Februar  d.  J. 
m  rechtzeitigen  Ende  ihrer  ersten  Schwangerschaft  und  fühlte 
an  demselben  Tage  um  9  Uhr  fröh  die  ersten  Wehen,  die 
Anfangs  nur  gchwacli ,  alle  Stunden  und  noch  seltener  wieder- 
kehrten. Aui  Abeod  und  die  ganze  IS'acht  biudurcii  waren  die 
Wehen  stärker  uud  kehrten  hlufiger  wieder.  Die  hinzugiorufene 
Hebamme  /and  bei  der  inneren  Untersuchung  den  Kopf  als  den 
vorangehenden  Kindestheil  und  beruhigte  die  Umgebung  wegen 
des  weiteren  Geburtsveriaufs.  Am  25.  und  26.  dauerten  die 
Weben  fort,  bald  stürker,  bald  wiederum  schwächer  werdend 
und  gtenten  der  Geblrenden  eine  selbst  stundenlange  Rube. 
Da  sidi  am  27.  der  Zustand  in  Nichts  geändert  hatte,  so 
wüide  die  Hülfe  eines  Arztes  in  Anspruch  genommen;  als 
derselbe  jedoch  die  Nothwendigkeit  einer  Operation  in  Aussicht 
stellte  und  sich  an  eineo  jOngeren  CoUegen  wenden  Hess, 
so  wartete  man  noch  bis  som  nächsten  Tage.  Am  28.  er- 
(uigte  der  ftbisenspi  ung  und  der  Abgang  des  Fruchtwassers 
und  da  auch  jetzt  trotz  kräftigen,  und  häutigen  Wehen  uud 
versohiedeoen  von  Seiten  der  Hebamme  angestallten  Manipu- 
lalioneo  die  Geburt  keine  Fortschritte  machte^  wurdt  College 
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Bruner  hiozugerufen.  Nach  surgfälüger  Uiilersuchung  der 
Kreissenden  gewann  College  B,  die  Ueberzeugung,  dass 
mindestens  die  Perforation  wird  vorgenommen  wmlen  müssen 
luid  erbat  sicli  meinen  nnd  des  Collegen  Daretrski  Beistand. 

Ge|jeu  8  Uhr  Abends  begab  ich  mich  im  Beisein  des 
CoUegenf^ner  in  die  Wohnung  der  G^iirenden.  Dr.  Dareu>9ki 
war  scliün  vorher  dort,  mau  halte  ihm  es  jedoch  aus  Fnrchl 
vor  der  stattzuhndenden  Operation  die  Kreisscude  zu  unter- 
suchen nicht  erlaubt  £s  fehlte  nicht  viel«  so  hätte  auch 
ans  dasselbe  Schicksal  getroffen,  allein  wir  Hessen  uns, 
voraussehend  die  Wielilij^keit  des  Falles,  nicht  so  leicht  ali- 
fcrtigen.  £s  gelang  mir  endlich  nach  langem  Zureden,  die 
Erlaubniss  zur.  Unter^ichung  zu  erhallen.  Ich  erfuhr,  dass 
die  betreffende  Person  in  dem  Alter  von  einem  Jahre  schon 
auhng,  gehen  zu  lernen  mid  bis  zum  drillen  Lehensjahre 
völlig  gesund  war.  Drei  Jahre  alt  bekum  siis  die  englische 
Krankheit  (Rhachitis),  welche  vier  Jahre  lang  anhielt  Durch 
diesen  {-aiizen  Zeitraimi  konnte  das  Kind  weder  gehen  noch 
auch  sich  auf  den  Füssen  auiVeciit  erhalten  und  kroch  um* 
auf  allen  Vieren  auf  der  £rde  herum.  Im  siebeiiten  Lebens- 
jahre vnirde  sie  vneder  gesund,  ihr  Gang  jedoch  blieb  immer 
unsicher  und  wackelnd.  Achlzelm  Jahre  alt  bekam  sie  zum 
ersten  Mal  ihre  Regehi,  die  von  nun  an  alle  vier  Wochen 
regelmässig  wiederkehrten. 

Die  Gebärende,  von  niedriger  Statur  und  schlankem 
Kurperbaue,  bot  an  den  unteren  Extremitäten,  deien  Schien- 
beine sehr  bedeutend  verkrömmt  waren,  unverkennbare 
Zeichen  überstandener  Rhachitis.  Der  Umfang  des  mit  sehr 
gespannter  Haut  bedcckh  ii  Unterleibes  war  massig;  der  (^ruiid 
der  Gebärmutter  mdir  nach  links  gerichtet  ragte  gegen  4  Zoll 
Aber  den  Nabel  hmauf  und  unteiiialb  desselben  ebenfalls 
linkerseits  hörte  man  ^anz  deulhch  die  Ilei^töne  des  Kindes, 
etwa  140  Schlage  in  der  Minute.  Die  Temperatur  der  Scheide 
war  etwas  erhISiit,  ihre  Innenflache  jedoch  feucht  mit  reich- 
lichem Schleime  bedeckt.  Der  in  dieselbe  eingebrachte  Pinger 
fühlte  liocli  f)l)<  ji  den  beutcirörmig  herabhängenden  und  leeren 
unteren  Abschnitt  der  Gd)ärmutter.  Die  Ränder  des  fdr 
beinahe  drei  Pinger  ziemlich  leicht  zugSngigen  Muttemmndeft 
wai*cn  etwas  wulstig  und  rechterüei^  wahrscheinhch  durch 
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die  ¥on  der  iicbamme  augestelJlen  Manipulationea  etwas  ein- 
gerissen. Nach  unten  und  hinten  vom  unteren  Abschnitte 
der  6eblb*mutter  erreichte  man  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
den  kaum  2  Zoll  von  der  SchaiuljoinverbiiHhing  cnllf  rnimi 
YorLfTg,  der  gleichzeitig  etwas  nach  links  verschoben  war. 
Bie  link«  obere  Beckenapertur  war  ganz  leer;  in  der  rechten 
«tivas  grösseren  ffthlte  man  einen  ganz  kleinen  Abschnitt 
eines  nindlichen,  an  den  Seilen  hart  sich  anfühlenden  Körpers, 
den  man  leicht  als  den  mit  einem  leichten  Yorkopf  versehenen 
gans  beweglich  auf  dem  Beckeneingange  ruhenden  Schädel 
erkannte. 

Der  allgemeine  Znstand  war  gut,  der  Unterleib  iiiclit 
schmerzhaft;  der  Puls  schlug  120  in  der  Minute.  Die  Geburts- 
weben waren  häufig  und  kräftig.  —  Die  Länge  der  Diagonal- 
Oflfijugata  betrug  2"  6'",  die  der  ^Süsseren  Conjiigata  4*  11"'. 
Zieht  man  also  im  ersten  Falle  6 — ^8'",  im  zweiten  auf  die 
Dicke  der  Knochen  und  Weicbtheile  3  Zoll  ab,  so  bleibt  für  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckeneinganges  knapp  zwei  Zoll. 

Da  mir  einerseits  klar  wiu'de,  dnss  hier  ein  mechanisches 
Geburtsliinderniss  obwaite,  das  in  der  durch  Hhachitis  ent- 
standenen höchsten  Verengerung  des  Beckeneinganges  begründet 
sei;  anderOTseits  aber  kein  Zweifel  obwaltete,  dass  ein  aus-  - 
getragenes  Kind  seihst  nach  geschehener  grösstmöglichef  Ver- 
kleinerung seines  Umfanges  durch  ein  so  verengtes  ßcckeu 
mcfat  wird  zu  Tage  gefördert  werden;  so  erklärte  ich  dem 
Gollegen  Sruner,  dass  nach  meinem  Dafürhalten  eine  absolute 
liidication  /ahu  I\aiserschnitt  obwalte,  was  derselbe  auch 
zugab.  —  Der  verhältnissmässig  gute  Zustand  der  Gebärenden, 
der  noch  geeignete  Zeitpunkt  zur  Ausfllhrong  der  Operation, 
^  Gegenwart  kräftiger  und  gesunder  Wehen'  tmd  die  vpm 
bestehenden  Leben  dos  Kindes  erlangte  Gewissheit;  alles  das 
fordei'te  uns  auf,  olinc  Zeitverlust  unseren  Plan  in  Ausführung 
ZU  bringen.  Zu  dem  Ende  iheilten  wir  der  nächsten  FamiNe 
der  Ciebärenden  unsere  Meinung  mit  und  stellten  yor,  dass, 
falls  sie  unserem  Rathe  nicht  folgen  w  in  den ,  die  Mutter  sich 
zu  Tode  quälen  und  das  Kind  sicher  untergehen  werde;  dass 
aber  durch  dep  Kaiserschnitt  das  Kind  höchst  wahrscheinUeh 
gerettet  nnd  die  Mutter  wenigstens  dem  sicheren  Unter<;ange 
nicht  preisgegeben  werde.  —  Nur  mit  vieler  Muhe  gelang  , 
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es  uns  der  Familie  Legreiflicb  zu  machen,  um  was  es  sich 
handelt  und  welche  Gefahr  für  jeden  Fall  bevorsteht  Da  die 
Gehäreode  vor  der  Hand  auf  keine  Operaüdn  eiiiwüligeD  wolUe, 
mit  der  Behauptung,  sie  sei  entscfalassen,  am  Morgen  des 
darauf  folgenden  Tages  sich  derselben  zu  unterziehen  und 
nur  bat,  ihr  zur  Liuderiuig  der  Schmei^eu  etwas  euizugeben, 
so  beschlossen  wir,  sie  unter  diesem  Vorwande  zu  chloro- 
formii'en  und  die  Operation  uiuszufilhren.  Obgleich  wir  auf 
diese  AVeise  die  alltjeuieiu  angenommene  Regel,  uline  aus- 
drückliche Kdaubuiss  vou  iSeiten  der  Celiarenden  die  Operation 
nie  zu  unternehmen,  zu  umgehen  suchten,  so  war  damoch 
unser  Handeln  in  diesem  Falle  vollkommen  gerechtfertigt. 
Die  Operation  war  absolul  angezeigt  und  niu.sste  als  das 
einzige  Rettungsmitlel  für  Mutter  und  Kmü  angesehen  werden; 
da  die  Gebärende  sich  selbst  überlassen  in  Folge  des  notb* 
wendig  zu  erfolgenden  GebärmutterriaBes  oder  Brandes  sicher 
untergehen  niusste  und  ein  tuideres.  milderes  Verfahren  nicht 
auslülirbar  war.  Nur  der  sofort  und  ohne  Zeitverlust  in 
Ausführung  gebrachte  Kaiserschnitt  bot  die  Möglichkeit  dar, 
sowohl  Mutter  als  Kind  retten  su  kiinnen.  Andererseits  aber 
würde  die  Nachricht  von  der  sufurtigen  Nothwendigkeit  einer 
so  gefährlichen  Operation  gewiss  einen  sehr  uachiheüigeu 
Kinfluss  auf  das  Gemüth  der  durch  fönftagige  Geburtsarbeil 
und  Schlaflosigkeit  ermatteten  Gebärenden  ausgeübt  hriien«  — 
Na(  hdem  wir  die  Kinwiüigung  zur  Operation  von  den  nächsten 
Anverwandten  einhalten,  beschlossen  wir,  unseroa  Plan  sofort 
in  Ausführung  zu  bringen.  Nachdem  wir  die  nöthigen  For- 
bereitungen getroßen,  Chloroform,  die  nöthigen  Heftpflaster- 
Streifen,  Insti'umentef  Schvväuiuic  (uid  Alles,  was  tüi*  du 
Ausführung  der  Operation  oder  nach  derselben  zur  Anwendung 
kommen  könnte,  bergescfaaflt,  erbaten  wir  uns  die  ABsistem  der 
Herren  Kollegen  Lebrun,  Könitz,  Darewski  und  Dorautounez, 
In  Gegenwart  dieser  Herreu  und  im  Beisem  zweier  llebamuien 
schritt  ich  zur  Operation,  nachdem  vorher  der  Mastdarm 
durch  Klystiere  und  die  Blase  durch  den  Katheter  von  ihrem 
Inhalte  entleert  waren.  Dem  Coilegen  Dorautowiez  gelang 
es  in  sehr  kurzer  Zeit,  die  Gebarende  vollständig  zu  chloro- 
formiren,  worauf  sie  auf  den  wohl  erleuchteten  Operations- 
tisch horizontal  auf  den  Rücken  gelegt  wurde.   Die  GoUegen 
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Künü»  und  Darewski  untersuchten  sie  noch  einmal  and 
fibemugteo  »ich  Ton  der  NolhweiidigkeU  des  Kaiserscbmltet. 

Hierauf  traten  die  Assistenten  an  ihre  Plätze  und  ich  unter- 
suchte die  vordere  Bauchwand  ganz  genau  durch  Percussion 
imd  Palpation  und  überzeugte  mich,  das8  zwischen  der  Gebär* 
nntter  und  der  vorderen  Bauchwand.  keine  Eingeweide  sich 
beCftnden.  Zur  rechten  stehend  führte  ich  den  Sclinilt  in  der 
lüchtung  der  weissen  Linie  vom  Nabel  abwärts  bis  einen  Zoll 
oöerfaaih  der  Schamheinferhindung  und  zwar  aus  freier  Hand, 
itehdem  ich  so  aOe  Schichten  his  auf  das  Bauchfell  getrennt, 
machte  ich  in  demselben  eine  kleine  Ocffnung  und  vrr^i  isserte 
(beweibe  auf  dem  Zeigehnger  nach  üben  und  nach  unten. 
Bas  wenige  zum  Vorschein  gekommene  Blut  wurde  mit 
Sdiwämmen  entfernt,  worauf  ich  die  Durchschneidung  der 
Gebärnmlter  in  derselben  Richtung  \  (i[  n  itiiii ,  den  zuerst  ge- 
inaitilou  kleinen  Einschnitt  nach  ubeu  und  unten  auf  dem 
Zeigefinger  Yerldagemd*  —  Die  ganze  Oberfläche  der  .auf 
fee  Weise,  zum  Vorschein  gekommenen  Frucht  bedeckten 
die  unversehrten  Eihäute  uiul  nach  ihrer  Durchreissnntr  zeigte 
iich  in  der  ^Vunde  die  rechte  Schulter  als  der  am  meisten 
rerrageiide  TheiL  Ich  entwickelte  die  zugehörige  obere 
Eitremitftt,  darauf  nicht  ohne  Sdiwiengkeit  den  Kopf  und 
dann  auch  alle  übrigen  Theile  des  Kindes,  ül  ig.ib  es 
der  Hebamme^  und  unterband  und  durchschnitt  die  IVabel- 
lehnor.  —  Fast  unmittelbar  darauf  löste  ich  die  Nachgeburt 
nd  entfernte-  sie  durch  die  Wunde,  während  die  Herren 
CoUegen  so  gut  die  Gedärme  zurückhielten,  dass  wir  das 
Hervordrangen  von  Üarniscbiingen  nicht  zu  hetürchten  hatten. 
Nachdem  nm  die  Wunde  gereinigt,  die  wenigen  Blutgerinnsel 
entfernt  waren  und  die  Gebarmutter  sich  gehörig  zusammen- 
gezogen hatte,  wozu  das  Auflröpfeln  von  Schwefelälher  auf 
Unterleib  das  Seinige  auch  beigetragen  haben  mag,  ver* 
eimgte  ich  die  Bauchwunde  mit  vier  Knopf-  und  zwei  um- 
schlungenen Nähten.  Dabei  fasste  ich  das  Bauchfell  nicht 
mit,  obgleich  im  Allgemeinen  das  Gegentheil  angerathen  wird; 
und  zwar  tbat  ich  es  in  der  Absicht;  um,  da  die  Hefte  l&nger 
ficgep  bleiben  sollten,  das  verletzte  Bauchfell  nicht  noch  mehr 
zu  reizen.  Den  Bauch  umgab  ich  mit  Heftpflasterstreifen  in 
der  An,  dass  sie  von  hinten  und  oben  naih  unten  und  vorn 
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vertiefen  und  während  ilue  Mitte  am  Kücken  befestigt  war, 
ihre  Eadeii  über  der  Wuode  sich  kreuzten;  auf  die  .Wunde 
legte  ich  etwas  Char])ie,  darauf  eine  Compresse  und  be-  i 
festigte  das  Alles  mit  einem  Handtuche*  Die  Operiite  wurde  i 
noch  halb  betäubt  auf  das  vorher  zubereitete  Wochenlager 
gebracht  und  mit  jn  den  Rnieen  gebeugten  und  an  den  Bauch  i 
genäherten  Schenkeln  aul  den  Kücken  gelegt,  wo  sie  bald 
darauf  voilstaudig  zu  sich  kam,  oime  eine  Aluiung  davon  za 
haben,  was  mit  ihr  Vorgegangen  war.    Der  neugeborene,  i 
ausgetragene  und  wohlgebildete  Knabe  fing  auch  gleich  an, 
kräftig  zu  i»chi*eien,  wmde  gebadt^,  gereinigt  und  angezugeu.  | 

Der  Operirten  wurde  die  grdsste  Aube  anempfohlen  und  , 
eine  Eisblase  auf  den  Unterleib  gelegt  und  innerlich  zur  Stillung 
dos  Durstes  Eisi>illeii  verordnet.    Die  Hebaiiiine  bekam  von 
mir  die  Weisung,  bei  liu*  unaui hurlich  zu  wachen.  Niemanden  , 
zu  ihr  zuzulassen  und  nach  einigen  Stunden  das  Kind  an 
die  .Brust  zu  legen. 

Die  iSacht  verging  wider  Erwarten  gut;  es  waren  weder 
Schluchzen  noch  Erbrechen  eingetreten;  die  Operirte  soliliel* 
einige  Stunden  und  hatte  auch  etwas  geschwitzt  Als  wir  sie 
am  2J.  des  Morgens  mit  dem  (^Wiegen  B.  besuchten,  fanden 
wir  sie  in  einem  befriedigenden  Zustande,  die  Teinperalur 
der  Haut  war  massig  erhöht;  der  Puls  schlug  112  in  der 
Minute,  die  Brüste  waren  gespannt,  der  Wocbenfluss  blutig 
und  in  zieuiiicii  reidiiicher  Menge;  die  Zunge  feucht,  der 
Bauch  weich,  und  nicht  schmerzhaft,  der  GebSnnuttergrund 
zwei  Fulger  breit  oberhalb  des  Nabels,  etwas  nach  Silks 
gcriclitet  und  der  Durst  luässig.  —  Am  Abende  war  der 
Zusland  derselbe,  der  Puls  schlug  112  in  der  .Minute,  der 
Wocheniluss  war  reichlich,  das  Kind  hatte  mehrere  Male  am 
Tage  die  Brust  genommen,  auch  hatte  die  Operirte  eine 
ziemlich  Uedeutende  Menge  Hain  uline  alle  Schmerzen  g(  l.i>&en. 
Die  Nacht  konnte  sie  nicht  schhifen,  weil  das  Kind  fort- 
während schrie  und  dennoch  war  ihr  Zustand  am  Morsgen  des 
1.  März  eben  so  befriedigend;  der  Puls  war  112  und  im 
Uebrigen  hatte  sich  nichts  geändert  Die  Ei^sumschläge  wui'den 
unaufhörlich  fortgesetzt,  denn  so  wie  man  sie  nur  auf  einen 
Augenblick  wegnahm,  um  die  Blase  mit  frisdiem  Eise  zu  fällen, 
vei'langte  sie  die  ü^ierii  te  mit  UngeduiU«    Ein  verabreichtes 
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lijrstier  fSAihe  käme  Ausleerung  ^herbei.   Aiti  Abende  fanden 

wir  die  Wöchnerin  etwas  unruiiig,  der  Puls  schlug  120,  die 
Haut  war  hei&s^  dagegen  der  Bauch  weich  und  ecfamenlos, 

GebdriiNitlergnuid  an  derselben  Steile  wie  gestern.  •  Es 
wurden  fönf  Tropfen  Opiumtinctur  verordnet,  worauf  die 
\V6ciiJicnii  rulii^^er  wuide  und  besser  .srhln;!  als  die  vorige  i\ acht. 

Am  2.  Mär2  schlng  der  Puls  des  Morgens  112  und  des 
Akade  120.  Gegen  6  Uhr  Nachmittags  enpfond  die  Operirte 
nehenartige  Schmerzen,  wobei  durch  die  Scheide  zwei  übcl- 
hecbende  Blutgerinnsel  abgingen,  der  eine  von  der  Grosse 
einen  UAhnereies,  der  andere  von  der  einer  welsehen  Muss; 
and  Abends  fanden  wir  den  Gebäminttergrund  beinahe  unter- 
lialb  des  Nabels  immer  mehr  nach  links  geriililr'l.  Die  Zunge 
war  leuchi,  die  Wücluienu  jedudi  mehr  reizbar  und  empliudlich« 
Wir '▼erordneten  sechs  Tropfen  Opiumtinctur  und  liessen  die 
fiieunsddflge  fSortselsen. 

Die  Nadit  verging;  ziomüch  -ut.  das  Kind  nahm  einige 
JÜaie  die  Bru^  und  am  Murgen  des  3.  März  war  (he  W  uchuerin 
ma  Vieles  ruhiger,  obgleich  noch  sehr  empfindiich;  die  Wochen« 
reinigung  war  bhitig  und  floss  in  reicblieber  Menge*  Wir 
veroi*dnelen  lünt  Troplen  Opiumtinctur.  ein  Klystier,  l'^is- 
uuii^chläge,  welche  die  Wöchnerin  auch  nicht  auf  einen  Augen- 
iiüci^  entbehren  lionnte  und  Uafiarsohleim  als  Nahrung.  Mach 
dem  Klystier  gingen  viele  Winde  ab,  aber  es  erfolgte  keine 
Ausleerung.  Am  Abend  scldug  doi  l'uls  120,  der  Kauclj 
war  schmerzlos  und  weich,  der  GebärmuUergrund  beland 
sieh  xwei  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels,  nachdem  kurz 
forher  wiederum  zwei  kleine  Blutgerinnsel' durch  die  Scheide 
abgegaugen  waren.  Der  unlere  durch  die  iNaht  nicht  vereinigte 
Wuudwiukel  verklebt,  die  Zung^'  feucht«  der  Durst  massig. 
Da  die  Wöchnerin  nichl  schlafen  konnte,  so  gab  man  ihr 
laut  unserer  Verordnung  sechs  Tropfen  OiHumtinctur,  — 
was  auch  seine  M'iikung  niciil  verfehlte. 

Am  4»  März  des  Morgens  war  dei'  Puls  120,  die  Gesichts- 
söge  mehr  belebt,  der  Unterleib  nicht  schmerzhaft,,  die 
Wochenreiiiignng  etwas  brUunlich  gefärbt  und  übelriechend. 
Gegen  Mittag  wechselte  ich  die  lleflpllaslerslreileu  und  über-' 
leagte  nnch,  dass  die  Wunde  mit  Ausnahme  des  untersten 
Wnidwinbela  verklebt  war;  nur  drei  Hellte  waren  etwas 
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gelockert,  die  ftbrigen  t^asseii  fest  Am  Abend  fand  ich  die 
Temperatur  der  Haut  bedeutend  erbdbt,  der  Puls  seUog  182 

in  df'i  Minute,  die  Brüste  waren  liarl  und  gespannt,  die 
Milcligänge  sehi"  entwickelt;  der  Woclienlluss  wieder  reichlich, 
jedoch  ohne  Gerucb;  d^  Unterleib  schmerslos,  nur  m  der 
GebSrmuttergegend  etwas  empfindlich,  die  Zange  feucht  Wnr 
verordneten  eine  Saturation,  Hessen  mit  Eis  Umschlägen  fort- 
fahren und  das  Kind  dfler  an  die  Brust  ansetzen.  In  der 
Nacht  war  die  Wöchnerin  unruhig,  der  Schlaf  war  unter- 
brechen,  erst  i:;'  gen  Morgen  schlief  sie  etwas  ruhiger. 

Am  5.  Marz  der  Puls  116,  die  Zunge  feucht,  kein 
Kopfjscfaniers,  der  Unterleib  etwas  aufgetri^»en  und  scbmers- 
'  hafi,  der  Wochenfluss  reichlich,  die  Bröste  weniger  gespannt. 
Da  Slulilausleerungen  dringend  angezeigt  waren  und  wir  bei 
der  Application  einer  geringen  Meuge  Medicin  einen  reich* 
liehen  Erfolg  erstrebten,  so  wurde  ein  zweigriniges  Pulver 
Calomel  ünd  eine  Drachme  Ricinnsöl  in  Emulsion  verordne!. 
Zwei  Stunden  daraul  hatte  die  Wöchnerin  vier  Ausleerungen, 
die  zwei  ersteren  mehr  compact,  die  zwei  letzteren  mehr 
flüssig.  —  Am  Abende  war  der  Puls  120,  die  Haut  warm, 
der  Unterleib  weich,  nicht  schnierzhaft,  der  Wocheidluss 
reichlich ,  und  im  Allgemeinen  fühlte  sich  die  Operirte  woht 
Fdr  den  Fall,  dass  kein  Schlaf  eintreten  soIHe,  wurden  sechs 
Tropfen  Opinmtinctur  verordnet. 

Am  Morgen  des  6.  Marz  und  am  siebenten  Tage  nach 
der  Operation  wurden  alle  Nähte  herausgenommen  und  frisohe 
HeflpOasterstreifen  angelegt  Die  Wunde  war  mit  Ausnahme 
des  unteren  WundwinkHs  ganz  verklebt ;  nur  au>  ik  n  ümingen, 
wo  die  Seidenfä<]pii  duK  hgefilhrt  waren,  zeigten  sich  wenige 
Tropfen  guten  Eiters«  Der  Puls  schlug  116,  die  Zunge  war 
feucht,  der  Unterieib  nidit  schmerzhaft.  Die  Wöchnerin  bekam 
wegen  der  durch  die  Herausnahme  der  rsahte  hervorgerufenen 
Heizung  sechs  Tropfen  Opiumtinctur. 

Der  vollsUndige  Mangel  einer  Bauchf^UentsAnduDg,  die 
vollkommene  Verklebung  der  Wunde,  die  gut  entwickelte 
Tbätigkeit  der  in  der  Involution  begrifTenen  Gebärmutter  und 
der  befriedigende  AllgemeinzusMind  der  Wöchnerin,  (fo  bis 
jetzt  noch  kdne  Ahnung  davon  hatte,  wie  sie  zu  dem  Kinde 
gekommen  war;  alles  das  Uess  möglicherweise  voraussetzen, 
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flasji  die  Operation  mif  giilein  Kifol^e  gekrönt  werden  und' 
Übgieicb  wir  überzeugt  waren,  ilasö  die  WöchnenQ  durcbaus 
noeb  mdit  ausser  aller  Gefabr  war«  so  stellten  wir  doch  be 
GelegeDbek  der  BwsehreHMiiig  disses  Falles  in  der  Sitznng 
der  hiesigen  in» djcinischen  Gesellschaft  keine  fible  Prounose 
Qsd  koimteii  es  gewiss  nicht  voraussehen,  dass  die  Wöchnerin 
noch  so  viel  «M  aiiscaNelien  habea. 

Aid  Abend 'desselben  Tages  war  die  Hltse  sehr  bedeutend; 
der  Puls  schlug  145  in  der  Minute;  das  (iesirht  war  stark 
gerotbet,  die  Haut  fast  brennend  heiss;  auf  d(M'  linken  Brustdruse 
und  oberhalb  des  ersten  Heftpflastersireifens  zeigte  sich  eine 
ziemlicli  bedeutende  Anscfawelkuig  und  erysipelatdse  R#the.  — 
Dei-  Unterleib  war  aufgetrieben,  abei  ui<  l»t  schmerxhaft;  die 
Wochenreinigung  normal ;  die  Zunge  feucht  und  massig  .belegt. 
Es  wurden  nan  die  EisumschlXge  weggelassen,  die  von  der 
Rose  eingenommenen  Hautstellen  mit  Oleum  camphoratum 
i»e|iinseit  und  mit  \\9iW.  bedeckt  und  ein  Klystier  verordne!. 

Am  daraufTolgenden  Tage  änderte  sich  der  Znstand  der 
Operirlen  IM  gar  nicht;  mu*  war  der  Unterleib  weniger  anl^ 
getrieben,  da  das  Klystier  eine  Ausleerung  und  den  Ausgang 
von  Windrii  /.iir  Folge  geliabt. 

Den  8.  Marz.  Der  Fuls  etwas  weniger  firequent«  130  in  - 
der  Minute;  die  Rose  hatte  die  ganze  obere  Banchgegend  nnd 
das  Ges^!*s  einjjenommen.  Alle  diese  Hautstellen  bepinselten 
wir  mit  euier  liöüensteinlosung  in 'Glyzerin  (Vs  Drachme  auf 
%  Unze).  Im  unteren  Wundwinkel  und  gegen  die  Mitte  der 
Wunde  seigle  sich  Eiterung;  die- Zunge  war  rdlhlieh  und  fost 
trocken,  die  Haut  heiss  und  iui  Harne  entdeckten  \\h  Gallen- 
farbestotle  und  bedeutende  Mengen  von  Harosalzen.  Eine 
Oeleranlsion  wurde  zum  inneren  €!ebrauche  verordnet 

Den  9.  Mira.  Der  Puls  sehr  klän,  aber  weniger  firequent 
(120  in  clf'r  Miitule);  die  Rose  wie  gestern;  sehr  ausgesprochene 
Gelbsucht  ani  ganzen  Körper;  die  Zunge  röthüch  und  fast 
iroelieB;  der  Wochenfluss  blutig  und  sparsam;  die  Kranke, 
sehr  unruhig,  kann  fast  gar  nicbt  schlafen.  Es  wurde  eine 
Abkochung  von  Leinsamen  mit  Salzsäure  verordwci  und  das 
iünd  wegen  der  schweren  filrkrankung  der  Mutter  und  voll* 
sündigen  MOdmiangels  ahgesetst  und  dem  hiesigen  Findel* 
hause  Abergeben.  ^  « 
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Am  10.  Marz  fanden  wlv  die  Roso  in  grösserer  Aus- 
cleiuiuii^.  Im  Miiniie  uuü  auf  der  Zunge  zciglcn  sich  Schwäiniue 
in  iMdeutender  Menget  weslialb  der  Kranken  Kali  chloriciun 
und  mehrere  Male  am  Tage  BouiUmi  T^ordnel  würden. 

Den  11.»  12.  und  13.  Maiz  war  der  Zustand  wiederum 
etwas  besser  geworden,  obgleicli  die  selir  beunruhigende 
Schwäche  der  Kranken  sich  immer  mehr  kund  gab«  Der  Pida 
fiel  bald  auf  100  In  der  Mimite,  bald  wieder  stieg  er  auf  120; 
^^i^laend  die  Hose  stationär  blieb.  Pen  llain  liess  die  Kranke 
ufiers  selbst  und  Klystiere  bewirkten  die  uoLhigen  Ausle^ruugum. 
Unter  dem  Gehrauche  von  Kali  chloricum  und  einer  nihrenden, 
meist  flüssigen  Nahrung  fingen  die  Schwämme  an,  aUmaiig 
zu  verschwinden;  daiür  aber  zeigte  sich  am  Kreuze  ein  zwei- 
ailbergroschengrosser  Decubitus. 

Die  darauf  folgenden  Tage  nahm  die  Rose  an  Ausdehnung 
zu,  hatte  das  Gericht  und  den  Kopf  und  am  15.  März  last 
d*;n  ganzen  Hocken  eingenommen,  während  der  Zustand  der 
Kranken  ein  lioHuungsioser  war.  Sie  war  bis  zum  höchsten 
Grade  erschöpft;  der  Puls,  fadenförmig  und  kaum  fühlbar, 
schlug  140  in  der  Minute;  die  Gesiditszüge  hatten  sich  ganz 
geändert;  die  W  uude  sonderte  eine  übelriechende  dünne  .lauciie; 
die  selir  ausgedehnte  Harnblase  konnte  deutlich  über  der 
SchamheioTerhindung  gefühlt  werden;  der  Unterieib  war  auf- 
getrieben, und  die  Decubituswunde  am  Kreuz  hatte  sich 
bedeutend  vergrössert  und  ein  hkitin  s  Aussehen  aij^enommen. 
Um  die  fliehenden  Kralle  der  Kranken  aufirecht  zu  erhalten« 
verordneten  wv  Extractum  Chinae  frigide  paratum  mit  Malaga- 
wein  und  um  Stulllausleerung  lierbeizuluhren,  da  seit  zwei  Tagen 
Verstupiung  zugegen  war,  einen  halben  LsslÖiM  Uleuin  lÜciui; 
die  Dequhituswunde  wurdcT  mit  Plumbum  tannicum  verhunden* 

Am  16.  Marz  fanden  wir  die  Operirte  um  Vieles  besser. 
Das  Uicinusul  Kdule  copiose  Stnhlausleernngen  nul  öiclitli(  lier 
Linder ung  für  die  Kranke  herbei.  Die  Kose  nahm  an  Umfang 
etwas  ab  und  der  Zustand  war  unzweifelhaft  hesser  als  gestern. 

Vom  17.  bis  einschliesslich  zum  S3.  März  besserte  sich 
der  Zu>l;iii(l  tlcr  Krauken  von  Tage  zu  Tage  unter  dein  Ijii- 
Dussc  einer  nährenden  Diät  und  dem  Gebraue^he  der  Ciaiia; 
'der  Puls  fiel  auf  d4  in  der  Minute;  äm  Kräfte  kehrten 
sichtlich  zurück;  nur  konnte  die  Kranke  den  Hanl  noch  niobt 
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8eBi8l  lassen  und  musste  derselbe  mit  dem  Katheter  aJi» 
gezapft  werden. 

Aiii  24,  März  ßng  wieder  au,  ohne  bekannte  Ver- 
aoJassung  sehr  reizbar  und  emplindiich  zu  werden;  die  Hitze 
wurde  bedeutender;  der  Puls  stieg  auf  120,  und  scbon 
fircb  taten  wir  ein  neues  Uebel,  als  am  darauffolgenden  Tage 
sich  die  Menstruation  eiuslelite  luid  die  Müller  der  Krauken 
üos  erklärte,  ihre  Tuchler  sei  auch  früher  um  die  Zeit  ihrer 
Periode  leidend  gewesen*  Mach  Verlauf  von  dr^i  Tagen  hörte 
die  blutige  Aussonderung  auf,  die  Openrte  wurde  wieder 
heiter  luid  um  28.  Miirz  schlug  der  Tuis  nur  uocli  76  m 
der  Minute.  Gegeu  Aheud  iiess  sie  wiederum  zum  ersten 
Male  von  selbst  Harn  und  am  30.  hatte  sie  die  erste  Stuhl- 
ansleerung  ohne  Beibulfe  eines  Klystiers,  dessen  sie  sieh  bis 
jetzt  Siels  bedienen  niussle.  Obgleich  sie  früher  die  Milch 
mdit  vertrug,  gewann  sie  dieseihc  Jetzt  so  lieb,  dass  sie 
dsTon  mehr  als  ein  Quart  taglich  trank,  nebenbei  aber  Bouillon« 
Wein-  und  Biersuppen  ass.  Vom  4  ApKl  an  fing  sie  Fleisch 
luul  W  eisshrod  an  zu  ^euiessen,  ohgleicli  die  jljr  dargereichten 
Speisen  nur  selten  den  von  Tage  zu  Tage  sich  stcigeruden 
Hunger  zu  heinedigen  vermochten.  Da  am  1.7.  April  die 
Wunde  vollständig  vernarbt  war  und  die  Operirte  sich  auch 
50u>l  der  besten  Gesuildlicit  erfreute,  so  fing  sie  allmälig 
an  ihre  früheren  Beschrdligungen  wieder  aufzunehmen.  Drei 
Monate  nach. der  Operation  erschien  die  Menstruation  zum 
zweiten  Male  und  da  die  Frao  so  gesund  war,  dass  nur  die 
selur  schmale  zurückgebliebeue  Üauciuiarbe  sie  au  die  IcLeus- 
gefährhche  Operation  und  uberstandene  Krankheit  erinnerten, 
so  entli^s  ich  sie  als  geheilt  aus  meiner  Behandlung.  Ich 
gab  ihr  jedoch  die  Weisung,  stets  eine  Bauchbinde  zu  tragen 
und  unbedingt  eine  zweite  Schwanger  schalt  zu  meiden. 

Am  &  Juni  habe  ich  die  Operirte  im  besten  Wohlsein 
in  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt  und 
behndet  sie  sich  heute  eben  so  wohl,  uaciidem  bereits 
öVs  Monate  ^eit  der  Opera liuu  verflossen  ^d.  — 

Noch  sei  es  mar  erlaubt,  zum  Schlüsse  einige  Bemerkungen 
hinzuzufügen,  um  die  Abweicbungen  zu  rechtfertigen,  die  ich 
bowolil  bei  d(4  Au-liihrufier  der  Üperaliou  selbsl  als  aiulj  bei 
der  r^adibeiiimdiung  euigeluhrt  imd  die  Momente  hervor* 
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zuhelmu  di<'  in  (lie&eiii  Falle  deu  glücklidien  ErfoJg  herbei- 
geführt haben.  Denn  wie  bei  eioer  jeden  Operation,  so  reichl 
aucli  hier  ein  kunstgerechtes  AasfOhreu  derselben  zum  glöck- 
liehen  Ausgange  iiirlil  hin.  Einen  eben  so  grossen,  wenn 
uidit  grösseren  Eii)fluss  auf  den  guten  Erfoig  üben;  die  Wahl 
des  richtigen  Zeitpunktes  zur  Operation,  der  Zustand  der 
Gebärenden  unmittelbar  vor  derselben  und  die  Nachbehandlung, 
in  wie  weit  es  mir  gelungen  ist,  allen  diesen  Üediuguugen 
gerecht  zu  werden,  wird  es  nicht  schwer  sein,  einzusehen. 

Der  Zustand'  der  in  Rede  stehenden  Gebärenden  war  ein 
befriedigender:  <lenii  obgleicli  die  fast  fünftägige  frudiUose. 
Geburtsarbeit  und  die  Scblaflosigkeit  sie  bedeutend  geschwächt 
und  moralisch  gedrückt  hatten:  so  war  dennodi  die  ThätigkeH 
der  Gebärmutter  In  keiner  Wdse  alterirt ;  der  Bauch  war 
nicht  bchnierzhaft  und  der  beweglich  auf  dem  Beckeneingauge 
ruhende  Kopf  übte  keinen  Druck  auf  das  untere  Gebärmutter- 
Segment  aus.  Die  FhichtwSsser  waren  zwar  ror  der  erstell, 
durcli  micli  vorgenommenen  I  ntersuchung  der  Gebärenden 
l)ereits  abgegangen,  allein  dies  war« nur  einige  Stunden  vorher 
geschehen.  NaeMem  ich  die  Notbwendigkeit  des  Kaiserschnittes 
eingesehen,  erklärte  ich  mich  entschieden  gegen  alle  anderen 
Operationen,  die  vorher  versuchsweise  in  Anwendung  gezogen 
werden  konnten  und  schritt  sofort  zur  Operation. 

Dass  die  Ausföhrung  der  Operation  ohne  ausdrückliche 
Kinwilliiiung  der  Geliärenden  in  diesem  FaHe  gerechtfertigt  ist, 
sclK  int  mir  keines  Beweises  zu  bedurleu.  Wo  nur  ein  solches 
Verfahren  zwei  lebende  Wesen  reiten  konnte ,  die  sonst  unter- 
gehen müssten;  da  war  es  unsere  PAicht,  zumal  im  Besitze 
eines  solchen  MilteJs  wie  das  Chloruloini,  selbst  ohne  aus- 
drückliche Einwilligung  der  Gebärenden,  die  Operation  zu 
unternehmen,  besonders  mit  Bücksicht  darauf,  dass  die  Person 
nur  lim  Vorsehiih  bat  und  am  anderen  Tage,  wo  es  vielleicht 
schon  zu  spät  gewesen  wäre,  sich  der  Operation  unterziehen 
wollte.  Ueberdies  geistig  sowohl  als  kürperhch  durch  die 
fruchtlose  Geburtsarbett  zerrüttet,  war  sie  gewiss  nicht  im 
SlaiKle,  (iie  Folgen  des  operativen  FjngrilTes  zu  beurlheilen. 
Denn  wie  olt  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  sonst  geduldige 
und  gebildete  Frauen,  erschöpft  und  ermattet  durch  mehrtägige 
Geburtsarbeit,  auf  das  dringendste  mich  baten,  sie  zu  tödten 
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oder  durch  den  Tod  ihres  Kindes  ilir<  Erlösung  zu  he- 
flchkanigeo.  Und  dennocli  waren  dieselben  Frauen,  nach 
geschehener  EatlNndting,  ganz  anderer  Meinung.  '  Anders 
'  bäUen  sich  die  Verhältnisse  gestallel,  liäUe  man  durch  Aui- 
apfermg  des  Kindes  die  Malter  mit  grosser  Wahrscheinücfakeit 
retten  ktaaen,  dann  wäre  der  Kaiserschnitt  nur  dann  erlaubt, 
wenn  die  frcistesgesunde  Mulf<  i  zu  seiner  Ausführung  ihre 
roliste  Ztisüniuiung  erlheilt  haben  würde.  Dort  ist  der  Kaiser- 
schnitt  das  eimige  Mittel,  hier  kann  die  Mutter  wenigstens 
dorcli  Enlhlmung  und  Zerstdckelung  des  Kindes  gerettet  werden. 

Die  Auwentluug  des»  Liiluruluniib  iial  drr  Gebäreiitioii  dio 
unangenehme  und  deprimirende  Einwirkung  der  Operation 
erspart;  de  wurde  dadurch  in  den  Zustand  der  Uneniplind- 

iichkeit    versetzt,    die  Operation   verlief  für   sie   ohne  alle 
SchmerzernpÜndung,  was  sie  jedeulaüs  nur  noch  mehc  ge- 
sckwachl  bitte.  Gleichzeitig  wurden  dadurch  die  Bowegougen 
d«  ZwereiifeUs  und  der  Baucbpresse  sehr  bedeutend  beschränkt, 
die  ä>ich  ge|;<  iiiheilig  bei  beschleunigter  Hespiralion  und  unter 
dem  Einflüsse  von  Angst  und  Geschrei  viel  mehr  steigern. 
Und  nicbt  za  läugnen  ist  es«  dass  dieaer  IJnistand  die  Zuröck- 
\akung  der  Gedärme  besser  ermöglicht  und  dieselben  am 
^loaaslreieu  aus  der  Bauchhöhle  gebindert  hat  Auch  mag  nicht 
aiada  teu  beigetragen  haben  die  deprimirende  Einwirkung 
dnakrotoms  auf  die  peristaltiachen  Bewegungen  der  Gedärme. 

ßei  der  Schnittführung  habe  ich  mich  an  die  Richtung 
der  weissen  Linie  gehalten,  um  der  Nolhwendigkeit,  grössere 
fiffiase  zu  unterbinden  und  eine  dickere  Muskelsciucbt  zu 
durchschneiden,  dadurch  entgehen  zu  können.  Ferner  habe  i(  h 
den  bchiull  m  der  Geharmutier  in  ihrem  un leren  Abschnitte 
gnnacät;  denn  es  war  nur  woU  bewuaat,  dass  alle  Ver» 
letzangea  dea  GabänriutlergrundeB  viel  geföbrllcber  sind  und 
dass  der  Mutterkuchen  zumeist  in  der  Gegend  desselben  an- 
geheftet gelrofleu  wird. 

Beni  Anlegen  der  NAte  führte  ich  die  ^adehi  blos 
durch  die  Dicke  der  Bauchwandungen,  ohne  das  Bauclildl 
mitzufassen,  obgleich  fast  alle  Gehurisbclfer  der  eiitgegen- 
geaetaten  Meinung  sind.  Denn  von  allen  mir  bekannten  Autoren, 
iai  nur  Cred^  derselben  Ansicht  Ich  that  dies  abaiebtlieh 
in  der  Yoraussetzmig,  dasb  die  Seidenladen  durch  emige  Tage 
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liindurch  im  Bauchfelle  liegen  gelassen,  leicht  eine  Enizündtiog 
•dieser  Membran  hervorzunifen  im  Stande  wären,  die  man 
dann  nngerecfaterweise  der  Operation  selbst  zaschreibeii  würde. 
Auch  slinimen  Alle  dalüi ,  in  dem  unteren  Wundwinke!  eine*^ 
Cbari^ie-Sindon  in  die  Bauchhöbie,  Eimge  sogar,  selbst  in  die 
Gebdmutterb(^bl^  einzufubren,  am  den  Wundseisretetf  den 
Abfluss  KU  erleichtern.  Dieser  Vorschrift  hin  ich  ebenfafls 
nicht  gefolgt,  denn  ich  begreife  es  nicht,  warum  man  das 
eigentlich  thun  soll.  Die  Wunde  der  Gebärmutter  wird  nach 
Entleerung  des  Inhaltes  derselben  um  Vieles  kleiner  werden; 
die  Wundflachen  werden  mit  einander  in  Berühnnig  irrten 
und  wenigslens  die  inneren  sich  bald  verkleben,  und  die 
Secrete  aus  der  Gebärmutter  werden  durch  den  Muttermund 
und  die  Scheide  nach  aussen  abfliessen.  Die  Bauchwunde 
verklebt  auch  in  ziemlich  kurzer  Zeit  und  je  schneller  dies 
geschieht  desto  hesser,  denn  der  Eintluss  der  atmosphärischen 
Luft  auf  das  Innere  der  Bauchhöhle  ist  bekanntlich  sehr  schädheh. 
Sollte  es  sich  aber  darum  handeln,  den  Wnndsecreten  auf  diese 
Weise  den  Abüuss  nach  aussen  zu  erleichtern,  so  zweifle  ich 
daran  sehr,  dass  ein  derartiger  Sindon,  bei  der  gewöhnlichen 
Bfickenlage  der  Opcrirten,  das  auszufnhren  Termag.  Wosu  also 
aul  diese  Weise  das  Bauchrcii  not  Ii  mehr  reizen  oder  i^ar  in  die 
Gebärmutter  durch  die  \\  unde  Wieken  einfuhren?  in  unserem 
Falle  hat  ihre  Abwesenheit  gewiss  dazu  beigetragen,  dass 
die  Vernarhung  der  Wunde  ziemlich  scluiell  zu  Stande  ge- 
kommen ist  und  keine  Bauciiteientzinidimg  vorhanden  war. 

Die  Operation  selbst  hat  nicht  lange  gedauert  und  die 
Assistenten,  die  ge^ss  nicht  besser  gewählt  werden  konnten, 
haben  ihre  Aufgabe  aufs  Reste  gelöst.  * 

Trotz  der  Anwendung  des  Chloroforms,  was,  wie  ali- 
gemein behauptet  wird,  zu  BlutllAssen  disponire,  war  dennoch 
weder  während  der  Operation  noch  später  eine  Blutung  ein- 
getreten;  und  gewiss  haben  dazu  viel  beigetragen:  die  Wahl 
des  richtigen  Zeitpunktes  zur  Operation,  wo  die  Thätigkeit  der 
Gebärmutter  in  ToUem  Gange  war;  die  Schnittführung  in  der 
Richtung  der  weissen  Linie  und  im  unteren  Abschnitte  der 
.  Gebärmutter  und  die  Unterlassung  anderer  Uperatiunsvorsuche. 

Hätte  ich  die  Operation,  dem  Wunsche  der  Gebärenden 
gemäss,  bis  zum  anderen  Tage  verschoben;  so  hätte  ich,  den 
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Doch  richtigen  Zeitpuiikl  verfehlend,  den  unteren  Gebürmutter- 
abschnitt  dem  Dracke  von  Seiten  des  Kindeskopfes  ausgesetzt, 
was  ieielit,  entweder  noch  während  der  Operation  oder  .bald 
naeh  derself>en,  zu  Blutungen  aus  diesem  Tlieiie  veranlassen 
konnte,  weil  er  dadurch  der  schncliea  Cuntraclionslahigkeit 
beraabi  worden  wäre.  Auch  wäre  durch  die  fortdauernden 
inditlosen  GoDtracUon«!  der  Gebärmutter  nicht  nur  das  Leben 
dlFS  Kindes,  sondern  auch  das  der  Mutter  der  grusstcn  Gefahr 
ausgesetzt. 

Die  Notirwendigkeit  der  Anlegung  der  blutigen  Naht  zur 
Vcrsttugung  'der  Bauchwunde  brauefat  wohl  nieht  erst  herror* 

gehohen  zu  werden,  da  die  trockene  Naht  sowohl  früher  als 
auch  jetzt  nur  wenige  Anhänger  zaiille.  Bemerken  will  ich 
mr,  das8  ich  als  eine  nothwendige  Bedingung  zur  Erlangung 
der  genauen  Vereniigung  der  Baudiwundrinder  die  Anlegung 
der  umschhi Ilgen en  otler  Knopfi^iht  ansehe,  (He  die  Heri})(l;i.ster- 
streifea  als  eine  nicht  zu  untgebende  Zugahe  seiir  erleicitlern, 
iadem  sie  coglei^  den  Ausreincn  der  üefle  rorbeiigen. 
DeDQ  wir  mössen  immer  daraof  bedacht  sein,  dass  wir  es 
hier  iiiii  einer  Wunde  zu  thuu  hahcn,  die  keine  feste  Unterlage 
Bad  keineu  hxen  Stutzpunkt  hat.  Eben  auü  üewseihen  Grunde 
mais  man  die  Nähte  so  lange  liegen  lassen,  als  die  Wunde 
noch  nidit  gans  verblebt  ist,  mit  Ausnahme  natürlich  des 
durch  die  bhitige  Naht  nicht  vereinigten  unteren  VVundwinkel, 
der  auch  später  uoch  etwas  eilerl.  Auch  ist  es  leicht  voraus- 
ntsehen,  dass^  wenn  wir  bei  der  Anlegung  der  Nähte  das 
Sauchiall-  pitgefasst  hätten,  und,  wie  es  allgemein  geschieht, 
dfesell»en  sieben  Tage  latig  liegen  gelassen  hätten,  leicht  eine 
I:^ntzüadung  des  Bauchfells  zu  Staude  kommen  kouute;  während 
lier  keine  Bede  davon  war.  Das  von  LebM  vorgeschlagene 
Zunähen  der  Gehärmutterwiinde  flhergehe  ich  mit  Stillschweigen; 
deim  ich  glaulje  nicht,  dass  es  noch  je  in  Anwendung  ge- 
zogen werden  wird.  Zwar  hat  Scanzoni  1847  es  einmal  in 
Anwendung  geflogen,  attein  der  Erfolg  war  ungOnstig  und  er 
^rdammte  es  seit  der  Zeit  vollkommen,  in  neuester  Zeit 
f^ndlich  hat  PiUore  in  iiouen  den  Vorschlag  erlheilt,  beide 
Wundränder  .der  Gebärmutter  mit  den  entsprechenden  des 
iaaehes  tu  tereinlgen;  su  dem  Ende,  um  ihre  gegenseitige 
Verwachsung  zu  erleichtern.    Dieser  Vorschlag  ist  meiner 
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lässt :  während  naiiilich  die  Baucliwuiide  in  der  ersUn  Zeit 
wenigstens  dieselbe  Lage  und  Ausdehnung  behält«  die  mau 
ihr  bei  der  Operation  ertheilt,  wechselt  die  GebiramttcrwHiide 
ihre  Lage  und  wird  bald  etwas  grösser,  bald  wiederum  etwas 
kleiner,  je  nachdem  die  Gebäiuiuiter  sich  mehi*  ausdehnt  oder 
zusammenzieht 

Eid  anderer  VorsoUag  E,  MarÜn's  belriA  die  Gegend 
uuti  tliL  nichtung  des  Schnittes.  Derselbe  behauptet  nämlich, 
es  sei  nicht  rathsam,  besiimuite  Lmiea  an  der  Baudidecke 
feslMihatteii,  in  denen  fikr  aUe  Fälle  operirl  werden  8«itte, 
sondern  man  solle  auf  die  Lage  der  Gebärmutter  achten  und 
den  Schnitt  so  führen,  dass  eine  Contiguität  2\Mt>cheu  Bauch-  ~ 
deckenwunde  mid  GebAnnutlerscbniU  ersiell  wird»  damil  beide 
Wanden  sich  decken  und  eine  Verwachsung  zwischen  den 
\V Uliiii  lUidern  des  Uterus  und  den  liauclidecken  einlrilL  Die^eiu 
Vorsdilage  trete  ich  gern  bei,  denn  er  ist  sehr  plausibel  und 
man  wird  ihm  nur  den  einen  Varwurf  machen  Ünnen,  daes 
man  bei  der  Durchschneidung  der  Bauchdecken  seiUich  ?iMi 
der  weissen  Linie  eine  viel  dickere  Muskelöciiicht  durch«- 
schneidcit  und  oft  niM:b  grössere  Geßsse  treffen  kann,  dereo 
Unterbindung  die  schnelle  Vereinigung  der  Wunde  behindert 

Die  Eisuni6i:lilage  sind  auch  noch  nicht  so  allgemeiu  in 
Anwendung,  wie  sie  es  verdienen.  So  viel  ich  weiss,  werden 
sie  nur  von  Kilian,  MeU  und  Brom  ganz  entschieden 
gleich  nach  der  Operation  angerathen,  und  soll  luun  sie  nach 
iluer  Mehiuüg  so  lange  anweudeu,  als  sie  die  Uüchnerin 
vertragt  Meiner  Ausichi  nach  verdienen  sie  m  hohen  Grade 
eine  allgememe  Beecbtung  und  sind  wohl  im  Stande,  einer 
liaudilcllMilzündung  vorzubeugen.  Die  innerlich  gereichten 
EispiÜen  wirken  sowohl  prophylactisch  als  auch  therapeutisch 
gegen  (Jebelkeiten  und  £rbrechen  uzd  das  so  oft  IMige 
Schlochien,  die  sieh  nach  Kaiserschnittsofierationen  hMg 
einzustellen  pUegen,  buid  als  iNaciiwnkui^g  des  Chlorofoi ms, 
bald  wiederum  ala  VorUuler  oder  Begleiter  einer  Bauchiellr 
entzündung  oder  endlich .  durch  noch  uinhekannte  EiiiBAsse 
einer  »o  wichtigen  Operation  auf  das  Nervensystem  hervor- 
gerufen. Dir  wohithueuden  Wirkungen  der  Fisumechläge,  die 
ich  öfters  bei  traumalischen  Entzündungen  der  grooson  Getenhe 
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erprobt  habe,  machen  es  mir  be^iflich,  dass  ihre  Anwendung 
iuer  eher  der  Bauchrclieiilzündung  vorzubeugen,  als  sie  hervor* 
nmfeii  im  Stande  ist,  wie  «s  wohl  so  Manche  behauptet 
haben.  Aueh  m  unserem  Falle  wurden  sie  gleich  nacii  der 
Up^i  aiioii  in  Anwendun*!  gezogen  und  iiabi  ii  wir  keinen  Grund 
gehabt,  es  bereuen  zu  uiüssen.  Die  Operirte  vertrug  sie  vom 
«ten  AngeiihJicke  an  so  gut,  dass  sie  ihr  unentbehrlich 
Warden;  legte  man  sie  auch  nur  auf  sehr  kurze  Zeit  bei 
Seile,  so  empfMiid  die  Operirte  soiort  Mitze,  lirenuea  und 
klagte  über  Schmerzen,  die  nach  dem  Wiederauflegen  der 
IfanachiSge  anijetthhcklich  verschwanden.  Dass  es  hier  su 
keiner  BanchMlentzQndung  i^ekommen  ist,  haben  wir  ^(  wlss 
am  meisten  den  Eisunibcidagen  zu  verdanken.  Desgleichen 
übten  sie  einen  wohltbätigen  Eiulluss  auf  die  Unterhaltung 
dar  Thdiigkeit  der  GefeArmntter,  zumal  wir  ihre  Wh-kung  in 
dieser  Benehntif  dnreh  das  ffeissige  Ansetzen  des  Kindes  an 
fiie  Üiiiisl  unterstützten,  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  wegen 
einer  schweren  Erkrankung  der  Mutter  dasselbe  abgesetzt 
«erden  mussM.*  Zwar  hfttte  man  vielleicht  annehmen  können, 
dass  der  6ehrau<9i  der  Eisumschlage  auf  die  schnelle  Ver- 
eioigung  der  Wunde  und  den  VV  ucheabettsverlaut  nicht  günstig 
fliiwirk«!  werde;  dennoch  aber  vernarbte  die  Wunde  ziemlich 
schnell  nad  die  WochenheCtsfünetionen  vertiefen  normal,  wie 

4» 

«V  es  leicht  aus  der  Gegenwart  des  stets  reichlichen  Wochen- 
Ousses,  der  Miicli  in  den  Brüsten  imd  der  in  viet;  SVochen  nach 
dar  Operation  sieh  emstdlenden  Menstruation  ersehen  können. 

man  uns  hei  Gelegenheit  der  Mitthethmg  diesea  Be^ 
richtes  den  Vorwurf  gemacht  hat,  als  hätten  wir  der  Operirten 
ohne  Grund  so  oft  Opium  gegeben  und  minder  zweckmässig 
um  ei&eft  die  Zosammensiehungen  der  Geb&rmutter  herab- 
HinmicBdea  Mittels  hedlent,  so  weisen  wir  den  Vorwurf  noch 
einmal  mit  dem  Bemerken  zurück,  dass  wir  hier  das  Opium 
memab  otme  Anzeige  verordnet.  So  oft  die  Operirte  unruhig 
Bsd  empttndlich  war  oder  nicht  schlafen  konnte,  brachte  das 
Ofmm  die  beste  Wurhang  hervor  und  mir  miter  solchen 
L'raständeu  bekaui  sie  es.  Wie  bekannt,  haben  wir  ja  auch 
kern  besseres  Mittel,  um  den  Kranken  zu  beruhigen,  zu  stärken 
wmt  ^  I  li^af  iawiwi  i  nftoen ,  der  nacb  so  eingreifenden  Operationen 
iiMMHP^^^  Andererseits  brauchten  wir  den 

MttMtMehr.  f.  Oeburuk.  1861.  Bd.  XVII.,  Hfl.  9.  7  ^  , 
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Eiuliuss  des  Opium  beim  Gebrauch  der  EisumschJäge  uud 
beim  Ansetzen  des  Kiodes  ao  die  MiiUerbrust  nkfai  zu 
lurdUeii.  Als  eio  sehr  wichüfes  MoBMOt  bei  der  l^ach* 
bcbamllnnti  seheu  wir  (his  Irühzeitige  Herbeifüliren  von  Sluiil^ 
ausleeruugeii  an.  Zu  dem  Ende  emplelüett  wir  ioi  Anfange 
kalte  oder  gewöhnüche  lüystiere  und  erst  wenn  diese  sieb 
erfolglos  zeigen  Ridnnsfil  oder  eine  einmalige  grössere,  etwa 
zwei-  oder  dreigräuige  Gabe  Caiomel. 

£s  ist  nämlicb  bekannt,  dass  die  Frauen  in  den  ktstcn 
Monaten  der  Sehwangerscbaft  wenig  Bewegung  habea  und, 
llit  iis  di  sLalb,  tlieils  aber  auch  in  Folge  des  Druckes  der 
schwangeren  GebäroittUer  auf  den  Mastdarm,  gewöiinlicb  au 
Harüeibigkeit  leiden;  andererseits  aber  oft,  ja  fast  immer 
viel  zu  essen  pOegen.  Es  ist  daber  klar,  dsae  die  in  gr&sserar 
Menge  in  den  Gedärmen  angehäullen  Kothmassen  (obgleich 
ein  Tbeil  davon  vor  der  Geburt  und  besonders  vor  eiaer  " 
so  wicbtigen  Operation  durch  Klystiere  entfernt  wird)  dureb 
ihr  längeres  Verweilen  zu  Auilreibungen  des  Unterleibes, 
Koliken,  ja  selbst  zu  einer  DarmentzAndung  die  Veranlassung 
gt^en  können;  indem  sie  im  besten  Falle  zu  ihrer  Entieoning 
flhermässiger  Anslrengungen  der  Bauebfuresae  benMbigen.  Dass 
man  aber  bucheu  umss,  alles  Dieses  nach  einer  Kaiserschnitt- 
operation zu  vermeiden,  braucht  wohl  nicht  erst  bewiesen 
zu  werden. 

Wie  Tür  eine  jede  Wöchnerin,  so  ist  besonders  für  eine 
Kaisorscbnilloperirte  ein  geräumiges,  iufliges,  trockenes  und 
mässig  erwärmtes  Wocbenzimmer  sehr  wöittebenswerüi,  wobei 
natOrlicb  eine  sehr  sorgflltige  Mege  der  Wunde,  ein  reines 
und  gut  gehaltenes  Lager  in  Betracht  kummeii  muss.  Der 
ersten  Bedingnng  konnten  wir  beim  besten  Willen  in  unserem 
Falle  nicht  Genftge  lebten,  da  das  dankte,  niedrige,  feuohto 
und  kalte  Wochenzimmer  den  nöthicjen  Anforderungen  durchaus 
nicht  entspradi.  Um  so  gewi>si'i)hafter  erfüllten  wur  die 
anderen  Bedingungen,  einmal  mit  Aüeksicbt  auf  die  Wicfatigkeil 
des  Falles  und  dann  das  Unvemftgen  der  Operirten,  die  seUbsl 
die  geringste  Nachlässigkeit  unsererseits  di^ppelt  so  unangenehm 
berülirt  hatte  und  lirsache  der  Verschlimmerung  der  Mjrankheit 
werden  konole.   Wir  pflegten  sie  daher  mk  der  grflssten 
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Sorgfalt  and  fertauschten  anfangs  uud  auch  spiter  wenigsteof 
«Den  Tag  um  den  anderen  dag  bereits  unbequem  gewordene 
WMbeuIager  mit  einem  frieohen  gut  gemachten  wid  mHasig 

erwärmten,  iadera  wir  stets  unser  Augenmerk  darauf  richteten, 
dass  die  Unterlagen  rein  und  trocken  seien.  Auch  wurde  die 
frwste  Sorgfidi  darauf  ferwendet,  daaa  die  Eisumfichläge 
leder  die  Wis^  noch  die  Betten  nasa  machen  konnten. 

ünler  dem  Einflüsse  welcher  Schädlichkeiten  di«  hose  und 
<Ü£  Gelbsucht  entstanden  aeien,  ist  srhwer  zu  entscheiden. 

wissen  zwar  recht  wohl,  dass  die  Veräudemiigen,  wekfae 
Oh  AogeoMicke  der  Geburt  im  Organismus  des  Weibes  vorgehen, 
lasi  in  allen  Organen  Vorgänge  herbeiführen,  dit»  ganz  ?<»rschieden 
wo  denen  in  der  Sciiwangerschaft  sind,  besonders  in  den 
BMerleibsorganen  und  der  Haut,  deren  Th&tigkeit  im  Wochen'^ 
bette  sicfatlbb  erhöbt  ist;  allein  alles  Dieses  reicht  nieht  bin  tur 
Erklärung  dieser  Erscheinungen.  l»<;uis&  öcheint  es  nur,  da^s  die 
Ute  und  feuchte  Wohnung  zum  AufLyeten  der  Kose  Veranlassung 
gegeben  haben  mag,  und  das  um  so  sicherer,  als  den  Ausgaogs- 
fiakt  nfcbt  die  Wunde  bildete  und  die  Rose  den  ganzen  Körper 
aiil  Ausnahme  der  Wuiulc  und  Huer  nacliblen,  mit  UeHjjlktöler- 
streifen  bedeckten  Umgebung  durchwanderte.  Andererseits  aber 
b(  ein  Kataitb  des  Nagens,  des  Zwölffingerdarmes  und  der 
Mengänge  die  nScbste  Ursache  zur  Entstehung  der  Gelbsucht 
gegeben.  In  derselben  Quelle  würden  wir  auch  die  Hnlstebung 
der  Schwämme  suchen,  die  bei  Magenkatarrhen  geschwächter 
ttd  berabgekommener  Indfvidnen  keine  seltene  Erscheinung  sind. 

In  wie  weit  die  von  uns  gebrauchten  Mittel  passend 
gewählt  waren  und  zur  Herbei! ührung  des  gunstigen  Ausganges 
bogelragen  haben,  wlire  wohl  schwer  zu  beweisen*  So  viel 
Hebt  iodesaen  fest,  dass  sowohl  der  Gebrauch  des  Chlorkali 
ite  auch  der  China  anfa^g^  m  Verbindung  mit  Wein  und 
später  mit  Säuren  streng  wisseuscbalUich  angezeigt  war  und 
4ass  sie  der  Kranken  besser  bekommen  sind  als  andere  mehr 
caergische  oder  vermeintliche  specifiscbe  Mittel,  die  sie  nur 
noch  iiiebr  geschwächt  oder  in  den  erkrankLeu  Organen  eine 
Qoch  grössere  Reizung  hervorgerufen  hätten. 

I^ocfa  wiU  ich  erwähnen,  dass  das  Kmd  wohlgebildet 
und  ausgetragen  war  und  dass  alle  seine  Durchmesser  die 
eines  von  gewöhnÜcher  Grösse  im  normalen  Termine  geborenen 
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Kindes  waren.  Das  Becken  der  Operirlen  haben  wir  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Collegon  Könitz  untersucht  und 
gefunden,  dass  nicht  nur  der  gerade  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  um  die  Hälfte  kürzer  ist  als  im  Normal- 
zustande, sondern  dass  auch  die  Contiguraüon  des  Beckens 
in  Folge  der  uberstandonen  Hhachitis  und  die  dadurch  ver- 
ursachte gehemmte  Ausl)iidung  einiger  sie  zusammensetzenden 
Knochen,  eine  bedeutende  Veränderung  erlitten  hat  Das  linke 
Hüftbein  liegt  etwas  hoher  als  das  rechte,  ist  zugleich  flacher 
und  schmaler;  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  ist  mehr 
nach  links  gewendet  und  dem  linken  Hüftbeine  mehr  genähert, 
weshalb  auch  der  Unke  Krcuzbeinllügel  gleichsam  verkümmert 
erscheint.  Das  Becken  gehört  also  in  die  Reihe  der  schiefen 
asymmetrischen  mit  einer  sehr  h<'deutenden  Verengerung  in 
der  Richtung  des  geraden  Durchmessers  des  Beckeneinganges. 

1)  Der  linke  vordere  obere  Hüftbelnstachcl  liegt  um  1"  2"' 

höher  als  der  entsprechende  rechte. 

2)  Die  Länge  des  Kreu^eins  beträgt  4"  3'". 

8)  Der  Abstand  des  einen  vorderen  oberen  Hüftbeinstachcls 
vom  andern  misst  9". 

4)  Die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Hiiftbeinkämmen ,  da 

wo  diese  am  weitesten  von  einander  abstehen,  8"  3"'. 

5)  Der  Abstand  zwischen  den  grossen  Kollhügeln  der  Schenkel- 

beine 11 "  3"'. 

6)  Der  gerade  Durchmesser  der  Beckenenge,  von  der  Spitze 

dos  Kreuzbeins  zum  unteren  Rande  der  Schoossfuge ,  3"  3'". 

7)  Der  gerade  Durchmesser  des  Beckenausganges,  von  der 

Spitze  des  Steissbeins  bis  zum  Scheitel  des  Schooas- 
bogens,  2"  9'". 

8)  Die  Entfernung  vom  rechten  Sitzkuorren  zum  linken  oberen 

und  hinteren  Hüftbeinstachel ,  8";  vom  linken  Sitzknorren 
zum  rechten  hinteren  liüftbeinstachsl  7"  4"'. 

9)  Die  Entfernung  vom   rechten  vorderen  oberen  Hüftbein- 

stachel  zum  linken  hinteren  oberen  7"  9"';  dieselbe  Ent- 
fernung auf  der  andern  Seite  7".  vnr 

10)  Die  Entfernung  vom  Stachelfortsatze  des  letzten  Lenden- 

wirbels zum  vorderen  oberen  Hüftbeinstachel  rechterscits 
^         6"  10"';  linkerseits  6"  6"'.  •  ,  .  . 

11)  Die  Entfernung  vom  rechten  grossen  Rollliiigel  zum  linken 

hinteren  oberen  Hüftbcinstachel  9"  6"';  des  linken  Roll- 
hügel vom  rechten  Hüftbeinstachel  8"  8'". 

12)  Die  Entfernung  von  der  Mitte  am  unteren  Rande  der  Schooss- 

fuge zum  hinteren  obBran  liüftbeinstacbel  rcchterseits  6"; 
linkerseits  6"  3 


obfran  liüftbeiD 
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in  sMialisdier  BezieliiiDg  will  icb  noch  bemerken,  ilass 

das  der  erste  Kaiserschnitt  ist,  der  im  Königreich  Polen  mit 
giocklidiein  Erfolge  gekrönt  wurde.  — 

Herr  Virehcw  legt  der  Gedellschaft  ein  ihm  von  Professor 

Hohl  zur  Unlersufhun«(  ühersaudtes  Präparat  einer 
IiwiJlingsmissgei)urt  vor. 

Beide  Früebte  waren  in  ihrer  oberen  Hälfte  normal  ge- 
tödet,  indess  von  der  Nabelgrgcnd  abwärts  fand  sieb  eine 
follständige  Eventn>lion  hcivurgerufon  durch  Ffhl«!!  der 
forderen  Bauch-  und  Beckenwände,  welche  durch  eine  Blase 
cnelzt  waren,  die  unmittelbar  von  den  Früchten  zur  Plecenta 
foiirf  und  die  Nabdgeftsse  in  ihren  Wandungen  einscbloss. 
Vielleicht  schon  bei  der  GrI  mri  /jnissen  Üess  sie  sirh  am 
Präparate  nur  in  ihren  Hudinienten  nachweisen  und  machte 
Herr  Virehow  namentlich  auf  eine  grosse  Zahl  plastischer 
Neobililungen  aoftnerksam,  die  als  dünne  Fäden  und  Balken 
auf  PüK  II  siattfrefundouen  cntznndhchen  Proe^ss  hiiuhMilrton 
«ad  durch  Einschnürungen  der  Organe,  an  die  sie  sich  iielleten, 
nanmehfache  Verbttdungen  ders^ben  herbeigeführt  hatten. 
Eaie  nibere  Be8chre9)ung  können  wir  nicht  liefern,  da  ale 
Herr  HoJd  sich  vodteiiallen  haL 

Herr  Hofmeyer  legte  eine  längliclie  wallnussgrosse 
Geschwulst  vor,  die  er  lui  einer  alleren  Jungfrau  exslirpirt 
hatte,  da  sie  aus  den  Geschlechtstheilen  beraushängendt 
Patientin  sehr  beunruhigt  hatte.  Herr  Hofmeyer  hielt  sie 
für  einen  Pulypen  der  hinteren  MuLlei  mundslippe. 

Herr  FtrcÄo«?  hingegen  erklärte  das  Präparat  fftr  die 
hintere  Muttermundslippe  seihst  und  gab  an,  dass  die>e  üller 
durch  abnormes  Wachsthum  sich  so  beträchtlich  verlängere 
und  dabei  an  der  Torderan  gleichsam  herabgleite,  dass  sie 
russeiförmig  bis  zum  Scheideneingange  und  darüber  hinaus 
herabrage  und  den  ISamen  ,.coi  de  tapir''  erlangt  liahe. 
Das»  es  nicfat  als  Polyp  aufzufassen  sei,  sehe  man  audi  an 
diesem  Präparale,  da  die  SeUeimhautfalten  des  Cervicalkanals 
auf  der  einen  Seite  dieser  Geschwulst  deutlich  zu  unter* 
scheiden  seien. 
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Herr  WegschMtr  gab  der  Gem^luA  ciM  ktendiee 

Schilderung  der  Naturforsclieryersamiiilung  iu  Königsberg  und 
iheiiie  namentlich  die  in  der  gynäkologischen  Abtheüung  ge- 
pflogenen YerhandluDgen  im  Auszüge  mit 


SitBong  vom  15»  Kovember  1860. 

Herr  Aharhandl  referirte  Ober  eine 
Inversio  uteri  durch  einen  Polypen  veranlasst. 

Vor  mehreren  Monaten  besuchte  er  in  Gesellschaft  eiaes 

Freundes,  des  Dr.  Schlesinger  in  Luckenwalde,  eine  Pülieniid, 
die  bereits  seil  einiger  Z«'it  wegen  heftiger  GobirnHitter- 
Uutimgen  die  ürsUiche  HäUe  desselben  iu  Anspruch  geoommeii 
hatte.  Frau  K.,  46  Jahre  alt,  frAfaer  stets  gesund  und 
ziemlich  krältig,  hatte  vier  Mal,  das  letzte  Mal  vor  acht 
Jahren,  geboren  und  in  den  beiden  lotsten  Jahren  Unregei* 
missigketten  der  MenstruatioD  bemerkt.  Die  Ausacbeidunfen 
wurden  reichlicher  und  von  heftigen  ziehenden  Schmerzen  in 
der  Gebärmutter  und  Kreuzbemgegend  begleitet.  Patientin 
war  durch  die  profusen  Blutungen,  die  in  letiter  Zeit  ein*- 
getreten,  in  einem  äusserst  anämischen  Zustande;  bei  der 
ünl<  isuchuug  ju  r  vaginam  land  i^icli  eine  faustgrosse  Geschwulst 
aus  dem  Cavuiu  uteri  herausragend,  von  glatter  Oherfläche 
und  ziemlich  fester  Consistenz,  die  von  den  Huttermundslippen 
fest  umschlossen  wai*  und  die  Höhle  des  Uterus  so  wie  die 
Scheide  ganz  auslüiile.  i)a  es  sich  hiei'  um  einen  Ghrösen 
Polypen  iuindelte,  der  durofa  die  Operation  beseitigt  werden 
mnsste,  so  wurde  diese  beschlossen,  indess  endge  Zeit  ver*- 
schoben,  da  Patientin  zu  der  Zeit  gerade  Mcb  iit  einem  Zu- 
stande äusserster  Schwäche  befand«  Viensebn  Tage  später 
wurde  Dr.  Sehleeinger  eiligst  w  Kranken  gerufen  und  ftnd, 
dass  unter  heftigen  wehenartigen  Schmerzen  hei  massiger 
Blutung  der  Polyp  bis  vor  (he  äusseren  Geschlechtstheile 
herabgetrieben  war  und  die  Gebärmutter  ToUatAndig  invertirt 
halte.  In  einer  leicht  zu  Stande  gebrachten  Chloroform* 
^3rcu^e  ampulirJe  er  denseÜ»en  niil  Zurtaklasbun^  einer  dumien 
Schicht  des  Stieles  am  Fundus  uteri,  worauf  sich  der  Uterus 
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mhmXi  tAet  refioirirte.   Scboa  oacli  meliraren  Wocben  war 

die  Kranke  im  Sf.inde,  das  Bett  zu  veiiasseu  und  Uireu  Be- 
idülligungeQ  oachzugeben. 

Die  nukroflkopiscb«  Uitenuchiing  des  Fibroids,  welches 
Herr  Abarhandl  der  Geeellscbaft  vorlegte,  ergab  Binde- 
gewebsfasern, welche  siclj  iu  umegekuak^äigea  Zügen  durcb- 
krcosteo  uad  lablrekbe  MuskeUasenL 

Herr  Martin  spracii: 

lieber  verschiedene  Mel liodpn  der  Verkleinerung  des 
Kiodakoples  bei  der  Geburt« 

Dw  VerUeioemiig  des  Kindskoples  sei  eine  der  lltesten 

geburlsliO inichen  Ojierationen ,  deren  Nolhwendi^^keil  indess 
iiii  vorigen  Jciln  huu(l<  1 1  mehr  uud  mehr  in  Frage  gesteiU  und 
BSiiMillidi  fon  Onander  gaaz  geleugnet  eei,  doch  habe  die 
neuere  Zeit  ihra  Bmcfatigung  wieder  anerkannt  und  aus  ihr 

«taimiien  die;  jetzt  alij^emeiii  gehräucljüchen  Instrumente  und 
MeÜMHieu,  deren  Schilderung  und  Kritüt  Gegeusland  seiner  « 
BesprechuBg  sän  soUie. 

Un  ÄUgemeinen  kfone  man  alle  die  dabin  einschlagenden 
Oi>t*ratiooen  in  zwei  CJassen  theilen.  Die  eine  Reihe  bereite 
oämiicb  die  Verkleinerung  nur  vor  und  bedürfe  dann  weilerer 
Verfahren,  um  sie  wirklieh  herbeiauf Ähren;  die  andere  iudess 
strebe  direct  nach  der  Verkleinening. 

Zn  der  ersteren  gehöre  die  Perforation,  demi  diese 
bewirke  nur  die  ErötTnung  der  Schädelhuhie,  bedürfe  dann 
aber  eines  weitere^  Momentes,  um  die  Verkleinening  wirklich 
M  Stande  kommen  ta  lassen.  Diese  könne  nun  in  günstigen 
Fällen  freilich  durch  die  treibende  Kraft  der  Wehen  herbei- 
giofötirt  werden,  da  die  Verbältnisse  indess  meist  nicht  so 
gfoslig  seito,  so  mdsse  entweder  die  Extraction  mit  der  Hand 
oder  die  Application  der  Zange,  scharfer  Haken  u.  s.  w.  folgen, 
um  den  Kopf  durch  den  Beckeukanai  zu  zwingen  und  dadurch 
die  VeiilekBerang  herbeiniCuhren.  Der  Haiq>tzweck  sei  somit 
dem  Gehhme  mfigiehsi  firelen  Ansflass  zu  Tersobafien  und 
die  Perforationswunde  deshalb  so  gross  wie  möglich  anzulegen. 
8r  spreche  deshalb  den  trepanlünuigen  Perfgrationen  den 
Vorrang  m  den  sckeerenfdrmigen  zu,  denn  während  letztere  - 
wm  in  den  Nibten  erfolgreidi  rerwendet  werden  konnten 
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and  rmmer  scharfe  Roochenraader  an  der  Wunde  hervor- 
bräcbteo«  Imae  sich  der  TrefMtD  auf  jede  beliefaife  Stille 

applicirpn  und  briiifie  leicht  eine  heträchtliche  Oeffhung  zu 
Sunde.  Uen*  Martin  en\\)ü(*hii  das  von  iiaii  der  Gt^seiibchanL 
vorgelegte  trepaiiltainge  PerÜmtoriuni  (aacb  H^e#f6^*s  Angabe 
gefertigt),  welches  durch  eine  VerdAmning  des  Scielea  onler* 
iiaib  der  Trepankn^ut  tine  freiere  Beweglichkeit  im  Scheiden- 
.  eiDgaoge  gei»tatiel  und  somit  das  noiliwendige  senkrechte 
Aufsetzen  des  Trepans  auf  den  SchÄdel  bedeutend  erleichtert. 

Demnächst  legte  Herr  M.  die  von  van  Haend  an- 
gegeheiu'  Forceps  scie  vor  imd  veranschaulich durch  eine 
iingirte  Anlegung  an  den  Kindskoiif  die  swar  etwas  uttstind- 
liehe,  aber,  einmal  eingeleitet,  dam  auch  entschieden  erMg- 
reiche  Operation,  da  bei  günsüt^er  Stellung  der  Kopt  lu  zwei 
ziemlich  gleiche  SLüoke  zei*scbnitten.  bei  ungünstiger  indest^ 
immerhin  ein  Segment  des  Schädels  abgesagt  wird,  weiches 
oft  schon  hinreicht,  die  Extraction  inö«;Hcb  m  machen. 
Diese  kaiiu  uide^ä  mit  dem  Instrumente  selitst  nicht  volilüiirt 
werden.  Die  Form  der  Zange  dient  nur,  .den  JLopf  genau 
tu  umfassen  und  der  Sige  den  lichiigen  Weg  ansugeben.  * 
ist  die  Zer<rhneidung  vollendet,  so  nuiss  das  Instrument 
entfernt  und  die  Entwickeiung  der  beuieu  liäilien  mit  einer 
eigenen  Knochenzange  bewirkt  werden,  die  dfanUcb  den  g»^ 
brSuchlichen  SifetVschen  Zangen  construirt  ist 

Um  die  Extraclion  mit  den»  die  Zertrüuunei  uug  be- 
wirkenden lastrumeBte  sofort  ausfäbi*eo  zu  liowien»  habe 
Dr.  Cohen  äne  starke  Zange  construirt.»  fOn  ihm  perforirande 
Kephalotrihe  benannt,  deren  firitfe  nacli  Arl  der  Keplialolrihen 
durch  eine  bchraulte  genähert  werden  und  hei  deren  Scbhessuug 
f en  der  Innentläcbe  der  LöA'ei  zwei  staiiie  MesM  in  den 
gefassten  Kopf  eindringen  und  alles  zwischen  ihnen  Befindliebe 
zerschneiden.  Herr  M,  legte  das  hetrefleude  instrument  vor, 
setzte  indess  daran  aus,  dass  durch  diese  Messer  der  Kopf 
iwischen  den  beiden  Rlittem  so  iiirt  werde^  dass  er  auch 
nicht  die  kleinste  Drehung  in  ihnen  zu  machen  im  Stande  sei. 

Noch  eine  neue  Metiiode  der  Schade] verUeioetung,  die 
8tmp$im  angegeben  und  mit  dem  Namen  Grauiodaama  be- 
zeichnet hatte,  mdsse  hier  erwähnt  werden.  Da  närolicb  bei 
deni  alleren  Veriaiu^en  der  Perforation  nach  der  Liuünung 
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4$B  Scbldeli  die  fiitnclk«  einiHiier  Knochen  mit 

Knochpnzange  leichr  zu  bedenk  Ii  rlif»n  L;lsionen  der  Scheid« 
VeianiasäUDg  gebe,  8o  suche  ^iht^aou  nach  angelegter  Per- 
ÜonitknswoBdfl  dnreb  diese  mit  einer  Zaiige  so  in  den  Schddel 
lu  gelangen,  dass  er  innerimlb  der  SchSdelbedeekungen  einen 
angrenzenden  Knochen  erfasse.  Statt  diesen  aber  hervor- 
suieben»  suche  er  ihu  nur  aus  seineu  Verbindutigen  aus- 
imiken  und  wiederhole  diese  Operation  an  allen  den  ünochen, 
er  auf  diese  Weise  erreiciien  könne.  So  verwandele  er 
allinälig  den  festen  Kopf  in  einen  weichen  Sack,  gebildet  von 
der  Jiopfhaut,  in  welchem  die  Kopllinochen  beweglich  umher- 
fiegen  und  schätze  durch  diese  Umhüllung  die  mütleriicbea 
llieile  bei  der  nachfolgenden  Eztraction  gegen  ji  de  Ver- 
letximg  ]\i'ir  AJartiii  billigt  dies  Verfahren  voin  IhcDK  tisrlien 
Standpunkle  aus  volli(onunen,  hegt  aber  dos  Erdenken,  ob 
hei  einigermaassen  fester  Bildung  des  Schädels  die  Luxation 
so  letclit  zu  bewerkstelligen  sein  niAchte. 

Herr  if.  ging  nun  zur  Kephalothrypsie  ühvr  und  legte 
den  von  ihm  gehrauchten  Kephaiothryptor  vor,  der  im 
Wesentlichen  den  neueren  Instrumenten  nachgebildet  ist,  nur 
bebafs  einer  grSsseren  Raumerspamlss  eine  einfachere  zer* 
legbare  Sclir<nih«'iivon  icbtung  fuhrt,  um  bequemer  in  die 
gehurlsbüIÜiche  Instruniententasclie  zu  passen.  * 

fn  Bezog  auf  die  Operation  der  Kephalothrypsie  stimmt 
Herr  M,  mit  den  bUl^^en  Urlbeüen  der  meisten  deutschen 
tieiHJi  (sli(  Jltr  iiherein.  Er  verkeime  nicht,  dass  das  Instrument 
ibe  Gefahren  der  Zange  theile,  Uass  die  Hander  der  LöfleJ 
lüaioiien  der  Mutier  veranlassen  könnten,  dass  in  einzelnen 
FäUen  die  Bzfraetion  mit  dem  bereits  festgeschraubten  In- 
stnmiente  niclii  geinige,  doch  entki.dtet  er  diese  Vorwürfe 
4«rch  die  Weisung,  die  Anlegung  recht  sorgfaltig  vorzunehmen, 
des  Mopl  nicht  in  einer  noch  za  hohen  und  beweglichen 
{Stellung  zu  erfassen,  so  dass  man  nicht  genötbigt  sei,  die 
Zusamniendrückung  und  Exlrnrtion  uu  ungünstigsten  Durch- 
messer auszuführen.  £r  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
der  RephaTolbrfptor,  an*  den  zuletzt  kommenden  Kopf  gelegt, 
ungleich  schonender  wirke,  als  bei  der  Schädelslellung  und 
ratjie  deshalb,  den  Kephaiothryptor  nur  dann  in  den  vor- 
iiegüideo  ILopf  anzulegen,  wenn  dieser  schon  fest  im  Becken 
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Stehe.   Liessen  es  die  TerhOtnisse  nur  irgend  fu,  eo  Mm 

er  unbodin^t  vor,  erst  die  Wendung  zu  machen  und  dann 
den  Kepbalothryptor  anzulegen. 

Um  schlieBstieb  noch  einoial  sein  Urtheil  über  4m  an« 
gegebenen  Methoden  zusanunenzufassen,  so  erkläre  er  sich 
für  den  KephaloÜiryptor 

1)  hei  mletztkonunendem  Kppfo, 

2)  bei  feststehendem  vorliegendem  Kopfe  nach  gesdiehener 

PerloiuLiuii,  wenn  die  Möglichkeit  der  Luxation  nach 
^    Simpson* 8  Vorschlage  zweifelhaft  sein  sollte. 
Pi&r  letztere  indess  hei  todlen  tmd  schon  in  Zersetsoog 

übergegangenen  Kindern. 

Herr  Ebert  erwähnte,  dass  er  häufig  die  Kephaiothrypsie 
ausgeführt  habe;  dabei  habe  er  allerdiiigä  oll  gesehen,  dass 
bei  der  £xtractioo  der  Kephaloüiryptor  sich  mit  dem  Kopfe 
gedreht  habe,  so  dass  er  sogar  big  in  den  geraden  Durcb* 
messer  gelangt  sei,  eine  Drehung  des  Koj>r<'s  im  Kephalo- 
thryptor  habe  er  indess  nie  beobaciitel.  Herr  M.  habe  nun 
bei  dem  Cohen^sehm  Instrumente  ausgesetzt,  dass  es  die 
Drehungen  des  Kopfes  hindere  und  könne  er  diesen  Vonrarf 
nicht  recht  einsehen. 

*  Herr  M.  entgegnete  hierauf,  dass  er  bei  Anlegung  des 
Kephalothryptors  nach  geschehener  Perforation  häußg  beobachtet 
habe,  dass  die  Perforationswonde  während  der  Zusammen- 
schraubung  des  Instramentes  aus  ihrer  urs])rönglichen  Lage 
weiche  und  an  einer  odrr  an  der  anderen  Seite  des  Schädt^ls 
in  die  Hdhe  gehe.  Diese  Drehung  habe  er  im  Sinne'  gehabt» 
eine  weitere  bei  fest  geschlossenem  fnetrument^,  so  wie  in 
der  Zange  sei  allerdings  lumioglicb.  Auch  tadle  er  an  dem 
Cohen' sehen  Instrumente,  ilass  wenn  es  nötbig  wire,  die 
Lage  desselben  zu  todem,  die  Abnahme  schlecht  zfi  bewerk- 
stelligen sei. 
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VI. 

IUI  ymk  oo  glliislioh«r  Verbimiiiiag  einet  ]Iea» 

geborenen^  dass  nur  weiiig;e  Knochen 
übxig  geblieben. 

BßgotMbtet  j 

Edaard  iron  Siebold. 

Vorerinperung. 
Die  Fliie,  in  wildM»  MMer  nach  ▼erbeiniliehter  Schwanger- 

scfurft  und  Geliurl  sicli  ihrer  geboren  in  Kinder  dadurch  zu 
entäiiswu  gesucht,  dass  sie  diesdbeii  der  Gewalt  des  Feuers 
imelslen,  gehören  im  den  sefar  sdtenen.  Bei  der  auf  diese 
Weise  bewirkten  ginxficfaen  Vertilgung  und  Zerstörung  des 
Corpus  driicti  ist  die  Entscheidung  so  mancher  Fragen,  die 
beim  Kindenaorde  aufgeworfen  werden  miissen,  sehr  schwer 
oder  geradem  unmAglich:  es  fehlen  dem  Arzte  die  wichtigsten 
Anhaltepunk te,  so  dass  er  für  seine  Behauptungen  den  nöthigen 
ßeweiö  nicht  herbeibringeu  kann.  Ob  ein  Kind  lebend  oder 
lodi  den  FlaoimeQ  äbenUefert  worden  sei,  darnbei;  wird  der 
Anl  kieineD  Anflidikise  geben  können;  denn  ans  den  wenigen 
Ueberbleihseln  des  Kindes,  welches  das  Feuer  nicht  ganz 
zerstört  iiat,  kann  diese  Frage  nicht  beantwortet  werden.  Zu 
fenBoHiungen  bleibt  Ireilioh  in  diesen  FäUen  ein  weiter 
Spidraam;  allein  mit  solchen  ist  den  Gerichtsh((fen  nwht  gedient, 
weiche  sichere  und  beslinunte  Anlworlen  verlangen.  Mag 
sich  auch  den  Aerzten  nach  der  Durchlesung  solcher  Acleu, 
nadi  den  ErgehMSen  der  riditerlichen  Verhöre,  nach  der  ge- 
«ooDeeeo  EnsMrt  der  ganien  bdividuatftftt  der  fnculpatin  u.  s.  w. 
eine  morahsche  Uebcrzeugiing  über  diesen  oder  jenen  fraglichen 
Punkt  berausgestelll  haben:  sie  rnuss  dem  Mangel  des  Beweises 
weicfceii  «nd  darf  in  keiner  Weise  geltend  gemadit  werden. 

In  diesen'  angegebenen  Beaieiiungen  stehen  wir  nicht  an, 
einen  Fall  hiermit  der  Oeffentlichkeit  zu  ubertieben,  welcher 
das  eben  Ausgesprociiene  bestätigen  soll;  ähnliche  Fälle  kommen 
•n  der  gerieblaintlichen  Praiis  nur  Sasserst  selten  vor,  wie 
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deon  überhaupt  die  Verbrennong  als  Todeaart  NengeboraMr 
kaum  in  den  Lehrbficbern  der  geriebdieheD  Medidii  aufgeziMl 

wird,  obeloicli  schon  df»r  aJto  treflliche  Chr.  G.  BVittner  in 
seiner  ^^Vollständigen  Anweisung,  wie  ein  verübter  ikindermord 
auszuniittetai.  Künigsb.  und  Leipa.  .177 J»  4^**  fMif^  3  dieser 
Todeaart  Erwfthnung  thut 

Hinsichtlich  der  in  unserem  Gutaclilen  noIhTrendijr  irp- 
wordenen  Untersucbungen  der  wenigen  übrig  gebliebenen 
Knochen  machen  ynr  auf  eine  schätzbare  Untersudiang  von 
OUivier  (d*Angers)  aaftaerkaam:  Das  nductians  qu*on  peut 
lirer  du  seiil  i  xamen  des  os  du  tophis  (Annal.  d'liyg.  publ. 
.  et  de  medec.  leg.  1842,  Avril),  —  Aelinliche  Fälle,  wo  blosse 
Knochen -von  Kindern  Gegenstand  gcriohtsdrzUieher  Untere 
sucbungen  waren,  s.  bei  BüHn^  a.  a.  0.,  p.  151,  und  in 
Henke*»  Zeitschrift,  82.  Er^fänziinjxsheft,  1843,  p.  215.  In 
beiden  Fällen  rührten  aber  die  linochen  nicht,  wie  in  unserem 
Falle,  von  verbrannten  Kindern  her,  sondern  bildeten  die 
Ueberbleibsel  solcher,  welche  vor  längerer  Zeit  ui  der  Erde 
versihaiTl  waren  und  den  Verwesuiigsprocess  bis  auf  die 
Knochen  durehgeniacht  liatlen. 

Noch  wollen  wir  bemerken,  dass  als  andere  eben  so 
seltene  Art  von  Vernichtung  des  ganien  kindlichen  Körpers 
das  Aulgefressenwerdcn  desselben  sau  Schweinen  u.  s.  w.  an- 
gesehen werden  muss.  Es  gilt  in  ikziebung  auf  das  ärztliche 
Urtheil  über  solche  Fälle  dasselbe,  was  wir  oben  von  der 
gänzlichen  Verbrennung  ausgesprochen  haben.  Einen  soldien 
Fall  lesen  wir  in  der  (iazette  des  Irihuuaux,  1840,  27.  Februar. 

„Die  Wittwe  Saxllot  liatte  im  Nofember  1839  beiinlich 
geboren  und  gleich  darauf  das.  Kmd  zwei  Sehwei&en  vor- 
geworfen, welche  dasselbe  bis  auf  einige  Fragmente  des 
Schädels  aufgefressen  hatten.  Die  That  ward  bald  ruchbar 
und  am  3.  November  begab  sich  das  GeridU  naqjh  der  W#hniiiig 
der  Sadllat,  nnteraucbte  den  Sehweinestall,  fand  jene  SchSdel- 
reste  und  liess  die  Thiere  schlachten.  Man  fand  in  ihrem 
Magen  die  Ueberreste  des  kiudiiclien  Körpers  und  namentlich) 
die  Lungen.  Ein  Arzt,  Naneti»  Änfuetm^  legte  letztere  fai 
einen  Eimer  mit  Wasser,  um  sie  so  reinigen  und  bemerhte, 
da.ss  dieselben  stliwammen.  Bei  wiederiiolten  üntersiu  hungen 
gewann  er  d^issdbe  Uesoltat  und  scbk>sa  iiuu  dai'aus,  dass 
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düä  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  babe.  Am  andera  Tage 
beslältgte  ein  anderer  Ani  dasselbe  ürtbeil  und  lieide  fuigerteu: 
i)  .dass  diie  Fraginenle  und  Stücke  de»  Fdtu»  einem  feifeD 
ftnde  angehMicn;  S)  daes  dasselbe  kbensfiliug  geboren  worden 
sei;  3)  dass  das  Kiud  j^ealliuiel  liabe,  dass  aber  die  Res])iraliün 
aad  folglicb  aucii  dab  Lebeu  nur  vun  kurzer  iJauei'  gew  eseu  sei."" 

Wir  enlhalten  uns  jeder  weiteren  fieoierituiig  Ober  diese 
,4stereasante  Thatsaehe  ftkr  Mediana  forensts**,  wie  der  Fall 
Iii  Froriep^  Notizen,  März  1840,  p.  288  bezeiclinet  ist, 
und  ver\v('is(Mi  auC  das  ti*eülicbe  lirtbeii  von  Klose,  weiches 
derselbe  über  diese  n>nc<Mdnische  Gaskonade*'  in  der  preuss. 
umnUc.  Zeitung,  1840,  No»  36  gefiiUt  bat  Dagegen  mfissen 
^ii  noch  anluhren,  dass  auf  jene  unveranlwoi  iIk  hen  Be- 
hauptungen der  Aerzte  Imi  die  Jury  die  iiicuipaUu  lut*  scbulfiig 
«ridiri  und  der  Gericbtsbof  dieselbe  an  «Travaox  forc^s"* 
anf  idbenslang  venirtheik  hat! 

Ei«  Vergleich  aiiL  dein  Bechtsaussprurh  unseres  deutschen 
Gencbtshufes  in  dem  gleich  naher  anzuiuUrendem  Falle  mit 
dieser  franadsiaeben  Cnniinalsacfae  giebl  gewiss  au  emsleu 
Betracbtnngen  Veranlassung,  weldie  der  fransösiseheu  iustii 
wahrlich  nicht  zum  Vortheil  gereichen  werden. 

Den  von  uns  he^^ulachtelen  Fall  lassen  wir  mm  folgen 
und  kiSeo  denselben  ein  mit  einer  kurzen 

Geachicfatsersählung« 

Den  28.  April  1860  ward  zu  Z.  iu  der  Gosse  neben 
dem  J2.  Hause  eine  Maehgebun  gefonden;  der  Verdacht  einer 
beintlidraB  Geburt  fiel  auf  die  in  dem  Hause  dienende  Magd 
Henriette  P. ,  2*6  Jahre  all,  anf  denn  Kanirner  unter  einem 
NyaffiBT  eni  blutiges  liemd  und  neben  dem  Koller  eine  schwarze 
Maaaa,  weiche  «ieh  als  Kindespech  (Meeonlum)  auswies^ 
entdeckt  wurde.  Bei  näherer  Nachforschung  und  angestelllen 
Veiliüreu  der  F,  gestand  dieselbe,  in  der  Nacht  vom  26.-26. 
geboren  zu  haben;  die  etgentliehen  Wehen  bitten  am  26.  früh 
5-IHff^liegonsen  und  ftber  ehiein  Eimer  in  der  Kflche  sitzend 
babe  sie  das  Kind  geboren,  weiches  tutk  gewesen  sei.  Sie 
haiM!  es  erst  in  jhie  Kammer  getragen,  in  Tücher  em- 
fimekieit  auf  den  daselbst  befindlichen  Koffer  gelegt»  dann 
nach  einer  Stunde  es  wieder  m  die  Ikftche  getragen, -es  da 


Dig'itized  by 


110     VI.  ».  FaU        to  fiiwIlelMr  VtrbiMMif 


«nter  dem  eingemaiMrtmi  Kmioi  deponiri«  das  Kind*  dam 

noch  einmal  denselben  Abend  in  ihre  Kammer  gebracht,  und 
es  am  Freitag  den  27.  früh  wieder  in  die  Käche  getragen, 
es  ia  deD  Ofen  der  £.  Wobatsube  gesinckt  und  es  daselbst 
durdi  ein  angeroacbtes  und  weU  unterbalumes  Feaer  w>> 
brannt.  Nachsuchungon  liessen  auch  die  übrig  gebliebenen 
Knochenresle  des  Kindes  autünden,  welche  gesamtueil  und 
den  SaebverstSodigen  su  weiterer  BeuribeUung  vorgelegt  wurdeo. 
Diese  Knochen  waren  theils  nodi  bestimmbar,  theÜs  bSdeten 
sift  bröcklirlie  mit  Asche  vermischte  Fragmente,  die  nicht 
weiter  erkennbar  waren,  lieber  den  Abgang  der  Nachgeburt 
berichtete  die  P.«  daas  dieselbe  am  Donnerstag  früh  (26.  Apri), 
nadidero  sie  das  Kind  in  ihre  Ksmoer  gsbrachl  ond  wieder 
in#die  Küche  gokonimen,  von  ihr  gegangen,  nachdem  sie  sich 
wieder  auf  den  Euner  gesetzt.  &e  scimttete  hiernuf  dso 
Inhalt  des  Eimers  in  die  Gosse  nator  dem  Kucbanteslar, 
wo  er  dann  gefunden  wurde.  Der  Strang,  an  weldiem  das 
Kind  mit  der  Nachgeburl  verbunden,  ist  nach  ihrer  Aussage 
von  selbst  losgegangen.  Bei  dem  starken  Feuer,  welcboa 
die  P.  den  gansen  Tag  bindurcb  im  Ofen  unterbieU  —  es 
wurdeA  Belsen  iura  Plitten  der  Wisebe  beies  gemaobl  ~ 
war  das  Kind  am  Freitag  Abend  gäiulich  verbrannt,  wie 
die  F,  angab. 

K.  Amtsgericht  su  Z.  sab  sieb  veranlasst,  nachdem  die 
dortigen  Gerichtsirste  bereits  ihr  Gutachten  abgegeben,  anter 

Einsendung  der  Arten  und  der  Ueberreste  von  iuudesknochen 
das  liiesige  Amtsgericht  unler'ui  22.  Mai  d.  zu  ersuchen, 
durch  eine  von  emain  Nitgliede  der  bimigen  medicmiaehsii 
Facultat  einsuheleiide  Begütaehtnng  näher  feststeOen  in  wollen, 
wie  weit  das  von  der  Beschuldigten  geborene  Kind  ausgetragen 
gewesen,  ob  nach  dem  Ümslande,  dass  sieb  in  der  KaaimiM' 
der  Bescbuldigten  Kindespecb  gefunden  ond  naeb  den  Angabea 
der  Bescbuldigten  Aber  den  Act  der  Gebort  sieb  fAr  das 
Leben  des  Kindt  s  Schlüsse  ziehen  lassen. 

Unterem  25.  Mai  übergab  der  Üutersuchungsrichter  des 
IL  Amtsgerichtes  dabier  mir  dia  Acten  und  die  dabei  beindliehe 
Schachtel  mit  den  fhiglicben  Kindeskneehen  mit  der  Aitf» 
forderung,  mich  der  Begutachlung  des  Falles  zu  unterueben, 
was  ich  in  Folgendem  gethao  habe. 


V 
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Der  Aufforderung  u.  s.  w.,  mein  Llrlheil  über  die  vom 
K.  AmUgcunichte  zu  vorgelegleu  iira^^eu  üiuugeben,  verfehle 
kb  oiclit  nacliziUMMiiiiieD^   Die  Fragen  selbst  sind  (eigeade: 

1)  Wie  .weil  das  voo  der  Besdiuldiglcn  geborene  Kind 
ausgetragen  gewesen? 

2)  Ob  nach  dem  Umstände,  dass  sich  in  der  Kammer 
d^  Beaebuldigteo  Kindesj^b  gefunden  und  den  Angaben 
der  Beschuldigte,  über  den  Acl  der  Geburt  sieh  fflr 
das  Leheu  des  Kindes  Schlüsse  ziehen  lassen? 

A4  1*  Zur  Beantworlung  der  Frage  ühei*  die  Zeit,  wie 
lange  eui  geboreoea  &ind  von  der  Mutter  getragen  wurdei» 
ob  ea  daher  bei  seiner  Geburt  als  ein  ausgetragenes  anzus^eu 
sei  oder  nicht,  ob  es  in  letzterem  Falle  zu  den  lebeiislaiugeii 
in  rechnen  oder  nicht,  stehen  dem  Sachverständigen  in  ge- 
wänlieheo  FäUen  awei  Anhaltpuukte  zu  Gebole.  Der  £ine 
grüodei  eich  auf  die  Aussagen  der  Mutier,  wann  sie  aohwinger 
geworden,  um  welche  Zeil  sie  zuerst  Kindesbewegung  gefilhlt, 
ob  sie  bestimmte  Yerändenmgen  an  ihi*em  Unterleibe  bemerkt, 
9k:  Senkung  des  Bauches,  wdchea  der  Erfabriuig  nach  mit 
wk  dem  Anfange  des  letzten  (zehnten)  Mondsmonates  sieb 
eiiuustellen  pflegt.  Es  ist  dieser  Weg  iKiiiicli  ein  unsicherer, 
da  der  Sachverständige  nur  auf  die  Worte  der  zu  Unter- 
sttcboMlen  angewieaen  iat,  welche  oft  sowohl  mit  Absicht  die 
Wahrheit  verhehlt,  als  auch  willenlos  als  Unerfahrene  Falsches 
herichtet  und  daher  jeder  Glaubwürdigkeit  ermangelt  Der 
zweite  Anbaltpuiyit  ist  das  geborene  Kind,  welches  m  Bezug 
auf  die  Zeichen,  die  oharakteriatiach  genügt  die  Zeit  der 
verflossenen  Schwangerschat t  angaben,  zu  prüfen  ist.  Der 
Sachverständige  benutzt  daher  die  liesuitate  dieser  zweiten 
Unlireuchong  zur  Beatitigung,  Berichtigung  oder  znr  Wider^ 
Isgung  des  von  der  Mutter  Ausgesagten,  und  ea  führt  ihn 
gerade  dieser  zweite  Weg  sicher  zum  Ziul,  da  er  es  hier  mit 
der  Natur  seihst  zu  ihun  hat,  die  nach  hestmmiLen  fest- 
•tahendea  Mocmen  die  Ausbildung  deä,  Kindea  allm&lig  d^ 
Reife  «iiig(  gengefOhrt,  was  sich,  es  mag  letztere  erreicht  sein . 
odf;r  nicht,  ati  gi  wissen  Kennzeicbeii  des  kindlichen  korpers, 
an  Gewicht,  Liänge,  Verhältnisse  der  eipzeiueu  Kmdestheiie  zu 
iiaaoder  u.  a.  w.  erkennen  läsaL 
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Nun  Mild  wir  aber  in  voriegoadem  Falle  in  «fiemr  tetnera» 

Bezi<*huug  mir  auf  liit»  Untersuchung  weniger  Knochen  als  die 
einzigen  Lelrerreäle  der  statlgeiundeneu  Zerslurung  den  kind* 
iicheo  Körpers  beschriBki,  die  iMHch  dm  der  £iiiwirkiiiig 
benigen  Feners  aosgesetet  mebr  oder 'weniger  zerstört  and 
zerbruckell,  ja  selbs^L  m  iluei  lir^tail  veräiiderl  uns  vorliegen, 
so  dass  uur  der  kieiuste  Theii  erkannt  und  i'nr  bestiiuuile 
KnocheD  erkiM  werden  kaim.  £s  wird  aiob  aber  demMMh 
ein  Urlheil  aus  diesen  Knochenresten  bilden  lassen,  da  die** 
Enlwickelung  des  kindlicheit  Skeieis  mit  dem  VVaciiätiiume 
der  weicbeu  körpertheile  gieioben  Abritt  biH  und  vor  allen 
die  Erlahnmg,  der  Vergleicb  mit  iündersketetten,  der«i  Altar 
man  besüninil  kennt,  ^yi  ilulte  kdinnien  kann. 

Es  sind  uns  in  dt  i  hei  den  Acten  aiigescbiosseoen 
Scbacbtel  zwei  Fackele,  binocben  enlbakend,  yergelagi  worden 
und  zwar  haben  die  begutachtenden  Aerzte  diese  twei  Packete 
gc&auderl:  in  blauem  Papier  mil  dei'  Ueberscbritl  „Untersuchte 
Knochen''  befinden  sich  die  pag.  70  Actor,,  ?oa  den  AenlaD 
richtig  bestimmten  Knochen.  Das  aweite  Packet,  in  graue» 
Papier,  ist  nbersduieben :  „Nicht  bestiuijiibar"  und  enthält 
die  grössere  Zahl  der  Knochei|('este.  Unter  den  von  den 
Aerzten  bestimmten  Knochen  befanden  steh  swei  RdbreiH 
knochen  und  die  Pars  petrosa  des  einen  ScMlIbsbeifis. 

Vom  Packele  i\o.  2  haben  wir  als  erkennbar  noch  ge- 
sondert and  in  röthüches  Papier  eingewickelt,  dem  wir  die 
Ueberschrift  gaben  „naehtiiägliob  bestimmfe  Knodlen^  Ea 

sind  l'olgtMide: 

1)  Das  andere  Felseidiem.  2)  Ein  Stück  Keilbein.  '6)  Uie 
Pars  basilaris  des  Uinlerhaiiptbeins.  4)  Fragment  eniea 
Os  llhim.  T))  Blne  halbe  Uina.  ^  und  7)  Zwei  Reste  der 
bcbeukeibeine  und  zwar  der  unteren  Theile.  8)  Einen  Hest 
des  oberen  Theils  eines  Scfaenkelbebis.  9)  llas  untere  finde 
eines  Qberarmknochens* 

Vergleichen  wir  die  einzelnen  Knochenstücke  mit  uns 
vorgelegten  Kmderskeleleu,  deren  Alter  tms  genau  bekannt  isi, 
wie  wir  sokhe  unserttr  Sammlung  entnommcD  haben,  so  ealr« 
sprechen  sie  nicht  den  Knochen  ToUkommen  atisgetragener 
Kinder,  dagegen  sind  sie  entwickelit  r,  als  die  gleichen  Kauchen 
an  aiebenmooalbchen  Kindern,  und  wenn  wir  auch  annehmen 
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Bässen,  dass  sie  durch  die  Einwirkung  des  Feuers  an  ihrem 
OWnge  elnw  mioren  htben,  mdeu  sie  porftaer  geworden 
M  sünmieii  sie  teiBer  Dooh  mit  &m  Knoclien  derjenigen 

Kinder  Qberein,  welche  sich  am  Ende  des  achten  und  Anfang 
des  neunten  (Monds-)  Monates  heiinden:  souut  hätte  das  Kind 
isdS;  WMiie  tbemhritten  md  würde  demnadit  wenn  anck 
idft  za  dm  ausgelrageiMD,  deehiadMMbtnsffhigenljiidm 

Ai  rechnen  sein. 

'  Mit  dieser  Annahme,  das  Kmd  sei  ?or  dem  ges^i» 
■iwigfin>  Ahiaiife  der  ScbwaBKerBchaft  rar  Welt  gekmumm^ 
itiom  andi  diu  BeschallMMil  des  mgeAmdenen  Bhitter* 

luchenö  überein.  S.  pag.  11  act.  Bei  der  verschiedeiiai  tigen 
Gestalt  des  Mutterkuchens  können  wir  aui  seine  Durchmesser 
Md  PMipiMurie  kcis  Gewiehl  legen:  dag^gM  lehrt  £r- 
Mvnng,  daw  die  MutterkaeheB  ausgetragener  Kinder  gewölmlieli 

1  bis  J  Vi  Pfund  Gewicht  betragen;  die  Schwere  des  Multer- 
imcheps  quaest.  hetiug  7  Neuloth  6  Quint,  was  circa  ^/^  Pfund 
annnadhi;  aoadt  alünnil  daa  Gewiehl  dieses  Gebüdas  gana 
■I  dam  derjenigen  naeenton  ftberein,  welche  sieh  bei  aiebi 
ausgetragenen  Kindern  finden.  Da  die  Bildung  des  Mutter- 
kuchens eine  sehr  verschiedene  ist,  so  gewährt  seine  Be- 
tndbtmig  allein  awar  nioht  die  Sichorheit»  ans  derselben  die 
leitt  wie  lange  das  Kind  getragen,  zu  bestinMonen:  jedenfalls 
feigt  aher  der  in  Rede  stehende  Mutterkuchen,  dass  das 
Itind,  dem  er  augehörte;  weit  über  die  Hälfte  der  Schwanger- 
Nfaafl  in  Mntterieibe  getragen,  wenn  aueh  nicht  gans  um 
ie  gesetzmissige  Zeit  geborar  worden  sei» 

Vorstehend  haben  wir  demnach  den  einen  Weg  verfolgt, 
um  die  uns  vorgelegte  Frage,  wie  weit  das  Kind  quaest.  aus- 
gilfagan  gewesen,  sn  beantworten,  und  musslen  naoh  den 
vargsfondsnen  noeb  erkennbaraii  Knacken  die  Zeil,  in  welcher 
das  Kind  geboren ,  auf  das  Ende  des  achten  oder  den  Anfang 
4es  neunten  (Monds-)  Monates  feststeilen,  welcher  iUmahme 
aash  die  Basrhaffinnbeil  des  MiitlarbaGhens  niehi  widerspricht. 

Vergkaeben  wir  dank  2.  db  Aussagen  der  Matter,  so 
&md  wir  hier  von  jedem  auch  nur  iinnähemdem  Urtheile 
verlassen«  indem  diese  seihst  iiher  den  Termin  der  begonnenen 
Sehwai^mhsft  dnrcfaana  niofats  Besihnntes  leikiinden  kann, 
nii  nr.cneiiBsnfc.  isml  na.»Tn.,  ^ 
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und  das,  was  sit'  durübei  aügiebt,  in  lü  grellem  Widerspruche 

wii  Dam  steht«  /m  Bemg  auf  die  Bescluiff^nibeit  4^% 
gthmwsik  UM$B  au»  dao  iroi^eltgtfln  Voiodliaii  .§ß9Mimm 
werdoD  msil  Giebl  sie  dfoh  jinmtr  Hb«  /daw  iie  er»!  ttü 

8  bis  12  Woclien  ihre  Periode  verloren  habe:  pag.  6  und 
40  acU  Wir  sind  hier  aul  eiu  paar  Angabea  des  ScbwSngerecft 
angemseB,  welehar  |Mig.  5$  md  88  aoaaagli .  .eioM 
halben  Jahre  oder  etwas  länger  habe  ich  OMob  mä  Ihr  rab^ 
gegeben*^,  und  wenn  wir  aucli  dem  Gedächtnisse  der  Leute* 
aokhen  Standes  nicht  viel  zutmieD  können,-  m  gabt  doch 
so  ml  aus  «Uesen  Angaben  bervor«  dasa  eine  isßiamm  Uik 
Tor  den  VorgeiaUenen  me  fleischlidhe  Vemiaefaiing  aiati 
gefunden,  wie  denn  auch  fnquisilin  selbst  pag.  40  zugesteht« 
daas  sie  sieb  vor  nicht  ganz  %  Jahrsii  mit  ihrem  Liebbabttr 
nfthor  eingelaBsen  babo. 

Biwas  redir  Getwiebt  legen  mr  mti  ^  iMsagen  dniat 
Zeugen,  welcbr  (ibtreinsümiiiend  belKiupten,  dass  es  ihnen 
schon  vor  einem  Vierteljahre  Torgekommen,  die  befinde  sich 
ni  andeveu  üinstAndcfi.  GmObniich'  Hin  mü  der  Umm  dar. 
SehwaiigersehafI  schon  eine  soMie  Ausdehnung  dea  Bauglas 
ein,  dass  diese  nicht  leiclit  mehr  verborgen  bleiben  kann: 
w«na  nun  ein  Vierteljahr  vor  dem  Vorgefallenen  das  insiarr. 
Aüsaeben  der  P.  Verdaabt  der  8ebivan|eracbaft  erregte»  m. 
mag  wohl  damals  die  Hälfte  der  Schwangerschaft  (Ende  des 
fünften  Monats)  eingetreten  sein,  und  da  noch  drei  Monate 
bis  sur  erfolgten  Gehuri  verstrichea,  so«  sind  wir  ancb  van 
dieser  Seite  auf  die  yoo  uns  angeooowienen  acht  Monala 
hingewiesen. 

Wir  wiederhol(ui  demnach  zum  Schiuss  dieser  ünteiy 
suobung  unser  Urtheii^  dass  wir  das  von  dar  A  gabocana 
Kind  fir  ein  lebenstUngss,  wenn  ancb  nicbl  aaagatragenaa, 

acht-  oder  neunmonallicbes  hallen. 

Die  zweite  uns  vorgelegte  Frage  lautet: 

1,0b  nach  deas  ümstanda,  dass  sich  in  4er  Manrnm  dar 

BesdmMigten  ftindespech  getaden  and  den  Anfsben  dsraelbeii 

öher  (]i  II  Act  der  Geburt  sich  iür  das  Leben  des  kindes 

Schlüsse  ziehen  lassen?** 

Wir  HHlseen  biar  |^ich*fiingangs  dieser  Fhige  bevai^ 

Worten,  dass  die  Beantwortung  derselben  grossen  Seliwierighiiteii 
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BDteiitegt,  da  von  dem  eigen tlichen  Corpus  delicti  nichts 
iNggebMen  ist,  al»  «oiige  Jüiaolien,  abgegangenes  Kinda»- 
|aeii  IBM}  die  PJacenla,  diese  Objecte  aber  nicht  von  der 
Art  sind,  dass  sie  uns  irgend  einen  sicheren  Anhalt  geben, 
ob  das  Kind  lebend  oder  todt  geboren  worden  sei.  Wir 
ÜBKD  daher  den  in  deaa  MlkbeH  SaUttSsgntaditeB  p»  109 
iMgeaprMfaeDen  ^Wir  sM  ausser  Staude ,  auf  Leben  edff 
Ted  des  Kindes  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen"  unsore  Bei- 
sttmniung  um  so  weniger  versagen«  als  die  Untersuchung  des 
fiades  seibst,  wie  aie  sich  sonst  in  ibnüchen  FlUen  von 
«tdiehtii^efti  Kindesmorde  darbietet,  hier  gSnvfieh  wegfUk 
Wir  sind  hier  nur  aul  die  Aussagen  der  Inquisiiin  angewiesen, 
and  werden  zu  untersuchen  haben,  ob  diese  giaubwurdig 
mhtinen,  oder  ob  sieh  Widerspräche,  grobe  LOgeu  u.  &  w» 
II  denselben  erkenneti  lassen:  wir  werden  fenier  die  Plaecnia» 
inroentlich  das  au  (h  ]  srJbf  n  beflndlidie  abgetrennte  Nabelschnnr- 
eode  näher  in's  Auge  2u  fassen  haben  und  müssen  endlich 
im  unrgiAnlene  KimAavpoch  (Meoanhua)  beruduuchti0QD,  so 
tm  wir  Wi  folgende  drei  Fragen  aufwerfbi  können: 

1)  Welches  war  nach  den  Aussagen  der  Beschuldigten 
der  Vorgang  der  Gebart?  Ist  denselbttn  Glanbett  bei- 
zumessen? ' 

2)  Wie  ist  die  Trennung  der  Nabeiscbnur  zu  Siand^  ge- 
kommen? 

.  8)  Kann  aus  den  abgegangenen  Kindespech  auf  statt- 
gefundenes Leben  des  Kindes  geschlossen  werden? 

Die  Beantwortung  der  uns  vorgelegten  Hauptfrage:  „ob  • 

«ich  für  das  Leben  des  Kindes  ül)erhaupl  Schlüsse  ziehen 
lassen/'  ist  dann  in  der  Untersuchung  der  uns  vorgelegten 
^      Fragen  involvirt* 

Ad  1.  Welches  war  wohl  der  Vorgang  der  Geburt? 

Die  Gdburt  trat  nach  Aussage  der  Besdhuidigten  in  den 
faigeaatunden  dea  S6«  Aprü  (Donnerstag)  ein:  die  eigent* 

Ikhen  Geburtswehen  sollen  nicht  sehr  lange  gedauert  haben 
(p.  80  act.) :  sie  will  dieselben  um  5  Uhr  früh  verspürt  und 
legen  Vft7,  also  nmerfaalb  1  %  Stunden  das  Kind  geboren  haben* 
b  kam  eine  sokhe  knne  Dauer  der  Geburt  der  Erfahrung 
Vidi  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  wie  denn  auch 
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schon  das  ärztliche  Gutachten  p.  101  dorrh  die  genaue  Unler- 
«ichuDg  der  Inquisitin  seibstf  uameiitüch  ihres  Beckena, 
ergeben  bat,  dam  der  Annahme  einer  kurzen  Geburtsdauer 
nichts  im  Wege  steht.  Wir  legen  ab^  besonders  ne^  Mtf 
eine  Aussage  der  Bescljuldigten  Gewicht,  wo  sie  hebauptei, 
dass  m  in  derNaeht  ¥om  Mtttwoeh  auf  Donnerstag  25^26.  Aprfl 
ftber  heftige  Schmersen  in  der  Brust  geklagt,  worin  ein  Er* 
wachen  der  Gehurlslhätigkeit  nicht  verkannt  werden  kann, 
so  dass  schon  vor  5  Uhr  früh  die  Geburtsthätigkeit  rege 
geworden  sein  konnte,  die  ja,  wie  bekannt,  nicht  immer 
bloss  aUeln  auf  schmerduifte  GeföUe  un  Unta*leibe,  an  der 

Kreuzgegeml  u.  s.  w.  sich  ersti*eckt,  soiideiu  zuweilen  sich 
auch  in  entfernteren  Gegenden  äussert,  bis  sie  sich  endlich  auf 
die  genannten  Stellen  concentrirt:  eine  Unter^bung  wärda 
vielleicht  gelehrt  haben,  dass  schon  um  5  Uhr  die  Vorbereitungen 
zur  Geburt  so  weit  vorgeschritten,  dass  nun  die  letztere  nach 
Verlauf  von  ly^  Stunden  leicht  erfolgen  konnte. 

Wir  ktonen  daher  in  den  Angaben  der  Beschuldigtett 
über  den  Hergang  der  Geburt  nidits  finden,  was  der  Wriuiieit 
widerstreiten  könnte. 

Eben  so  wenig  können  wir  in  den  weitereu  Angaben 
der  Inquisitin,  sie  habe  über  einem  Eimer  sitzend  das  Kind 
geboren,  einen  Widerspruch  finden,  da  bekanntlicb  die  Geburt 
eines  Kindes  in  jeder  Lage  der  Gebärenden  vor  sich  gehen 
kann,  und  gerade  die  sitzende  oder  hockende  SteUiMig  bei 
heimlich  Gebarenden,  oder  auch  bei  solchen,  \lie  von  der* 
Ausscheidung  des  Rindes  überrascht  werden,  so  häufig  zur 
Beobachtung  kouunt.  Dass  in  unserem  Falle  der  Act  der 
Geburt  oder  die  Entwickeiung  des  Kindes  aus  den  mütter- 
lichen Theilen  rasch  von  Statten  gegangen  ist,  können  wür 
ausser  den  i^ünstigen  Becken  Verhältnissen  auch  auf  Rechnung  • 
des  gewiss  nicht  staiken  Kuides  bringen,  von  dem  wir  ja 
annehmen  müssen,  dass  dasselbe  nicht  zu  den  ausgetragenen 
gehörte.  S.  oben.  Was  demnadi  ?on  der  Beschuldigten  hin- 
sichtlich der  Art  der  vorgegangenen  Gehurt  vorgebracht  wird, 
kann  nnmer  als  glaub wiudig  angenommen  werden,  wenigstens 
liegt  kein  Widerspruch  gegen  die  Möglichkeit  eines  solchen 
Gebärens  in  ihren  Angaben. 
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Ad  2.  Wie  kt  die  Trennung  der  Näbeisdmui*  m  Stand« 

Die  BeialvnMrCwag  4i0Mr  Frage  unteriiegl  schon  frtaeren 

Schwierig  keilen,  da  un^  nur  der  an  der  Placenta  anhängende 
eine  Rest  der  getrennten  Nabelschnur,  nicht  aber  der  andere 
M  KMe  befindlMihe  Tbeü  ▼orliegt,  und  wir  hier  MigUek 
md  die  Aussagen  der  Besehuld^teii  angewiesen  bleifoen.  So 
fiel  steht  fest,  dass  dip  Nahelscliiiur  nicht  abgeschnitten, 
Mdem  ahgenssen  war.   ist  nun  die  Trennung  der  Sehnur 
ivdi  die  Haad  der  ittqoisitfai  oder  ?ob  seUiBi  «unitlelhar 
Dach  dem  Durchtritte  des  Kindes  geschehen?  Mit  Gcvvissheit 
ÜBSi.  sich  weder  das  Eine  noch  das  Andere  behauten:  wenn 
ikr       Treumiig  durdi  die  fland  der  inqHisitiD  gesdbab,  so , 
wvd  sie  wenigstens  nklit  nit  einem  scharfen  Tnstnmiente 
forgenomuien;  gegen  diese  Annahme  spricht  die  Beschalle  ob  eil 
ies  gstrwMtiO  Stückes  pag.  10.    Es  kann  also  nur  mit 
mm  stmpiHi  Wcrkseuge  oder  mit  der  blossen  Hand  db 
Trennung  bewirkt  worden  sein.    Die  Angabc  in  den  Acten, 
•ft  seien  an  der  Trenuungsstelle  ausgezackte  Händer  vor* 
|iiipd«  wordoo,  iässt  die  sichere  Amiafame  eines  gebrauchten 
«nspfen  Werkteoges  fiiUen,  denn  wmi  aneh  weiter  daselbst 
i\i  Wu:  ^gequetschte  Ränder**,  so  ist  doch  (iaiiri  gesagt: 
m^nAmend  gequetschte  wie  denn  überhaupt  bei  einer  solchen 
JbdnAohait  der  Schnur  nichta  mit  Sicherheit  hestinmit 
werden  kann.    Ehen  so  wenig  kann  aber  mit  Bestiniinilieit 
Bdd)gewiesen  werden,  dass  ßeschuidigle  mit  blussen  Händen 
im  Dürdveissiing  hewiriU  habe,  was  auch  bei  der  Zähigkeit 
md  GlitCe  eimr  gowfihnliolien  Nahotechmir  schwer  so  bewerk«- 
stelligen  ist,  und  bei  dergleichen  Versuchen  wenigstens  nicht 
m  der  Mitte«  aondem-  eher  an  der  Insertion  des  Nabei* 
ataige  ans  Baocfae  des  Emdes  oder  an  der  Empflanaung 
desselben  in  den  Mutterkuchen  leichter  geschehen  kann. 

Es  entsteht  mm  zweitens  die  Frage,  ob  die  Trennung 
wm  MO>al  gescbehiin  sei,  resp.  ob  die.  Nabelschnur  bei  der 
Mmrt  spontan  abgerissen  seiT  Wir  würden  keinen  Augen- 
blick anstehen,  uns  unbedingt  dafür  zu  erklären,  wenn  die 
Gcimrl  im  Stehen  der  InquisitiB  vor  sieh  gegangen,  da  bei 
aaloher  Stellung  der  Gebirenden  der'  Nabebtrsng  dann,  wann 
er  nicht  zu  laug  ist  und  die  IVachgeburt  uiciit  gleich  mit 
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ausgeschieden  wird,  leicht  abreisseii  kann,  ^  ^  ^Kes  in 
ganz  unverdächtigen  Fällen  in  unseren  haiaiiblallen,  wenn 
die  Gebarenden  zufallig  im  Stehen  vor  der  Geburt  resp.  dem 
Ditrcfatreteo  des  Kindes  dorck  die  rnftHterttchen  Tbeile  (ttep- 
rascht  werden,  nicht  selten  beobaehtel  Haben,  fkat  giebt 
aber  die  Inquisilin  an,  sie  habe  Ober  einem  Eimer  sitzend 
das  Kind  geboren:  der  Eimer  ist  nach  der  Untersodiung  der 


Placenla  ansitzende  Stäck  Nabelschnur  betrug  aber  9  Zoll. 
Unter  diesen  Verhältnissen  ist  das  Abreissen  des  Nabelstrangs 
eehwer  einsnsehen,  wenn  es  anefa  gerade  ncht  ab  mmü^Mk 
erUfirt  werden  kam:  letsteres  wflrden  wir  niefat  «Bettlm 
anzuerkennen,  wenn  wir  wQssten,  yna  lang  das  am  Kinde 
befindliche  Stück  Nabelschnur  gewesen  isL  Es  fehlt  uns  aber 
hier  jeder  Beweis,  und  wenn  wir  ancb  die  gew^Üudidie  UmgB 
einer  Nabebchmir  auf  18  bis  23  Zoll  lesCsetien  intoen,  si 
kommen  doch  üuch  Ausnahmen  von  bedeutender  Kurze  vori 
oder  die  sonst  regelmässig  lange  Nabelschnur  kann  durdi 
UBMcblingnng  des  Kindes  ?erkOrsl  werdra  mid  so  das  Al^ 
reissen  in  voriiegendcn  Falle  enndglidii  werden  sein.-  Wir 
können  also  auf  die  obige  Frage:  „Wie  ist  die  Trennung  der 
Nabelschnur  entstanden?^'  nur  antworten,  dnss  wir  unter  den 
angegdienen  VerbAUnissen  es  niefat  für  nnrndgUcb  halten,  sie 
sei  von  selbst  abgerissen,  dass  aber  dann  vorMSgeselil 
werden  niuss,  sie  sei  sehr  kurz  gewesen,  wofür  wir  den 
Beweis  nicht  iüliren  können. 

Scbliesslicb  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  die  Annshi 
der  IKH^Kehkeit  der  spontansa  UnrehrassoBg  necb  durch  dsa 
ümslaiid  begünstigt  wiiil,  dass  die  BescbafTenbeit  der  ^abel- 
sebnur  p.  10  als  nicht  sehr  sallreich  und  überliaiipt  als 
eine  dOnne  gieschilderl  wird,  welcbe  UmsiMe  die  Dnro^ 
reissung  des  Stranges  geneigter  machen,  wehei  freilich  aach 
wieder  daran  zu  (leukeii  ist,  dass  dann  auch  die  Durchreissung 
mit  der  blossen  Hand  leichter  hewerksteliigt  werden  kann. 

Ad  &  Kann  ans  dem  abgegangansn  Mindspaohe  auf  das 
Leben  des  Kindes  gescbloescn  werieAt 

Ausser  den  vorgefundenen  Knociieidragmenten,  welche 
nm*  die  Lebenstahigkeii  des  Kindes  beurkunden,  *is4  das 
geAmdene  Bfeconium  der  einuge  üahermt  eines  t< 
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h'mciii  geboren,  welcher  in  der  Küche  stand.  Da^  Mecoiuum 
fand  sich  aber  in  der  Kammer  des  Mädebooft  Ufibeo  einem 
dMibsl  befiiMtli<ten  Keflar.  *  £rkl«ruii0,  wie  es  dato 
fikfipn,  ftidet  sieh  »  den  act  p.  84.  ^Als  ich  das  Kind 
(aul  dem  Eimer  in  der  Küche)  geboren,  trocknete  ich  SS 
ml  «inem  Schausctuche  ab,  nahm  es  dann  mit  auf  meine 
iHamr»  leh  es  an£  maiiMo  Käfer  auf  Täcber.  kgl»; 
ttsr  kalte  es-etM  ame  Stunde  gelegen,  dbon  helle  iok 
es  wieder  herunter  und  legte  cb  in  die  Oellnung  unter  dem 
SMigeasaiierten  Kessel,  ich  holte  das  iufid  deslialb  wieder 
bnoler,  weil  ieb  ^  bei  nir  haben  woUte,  indaas  ich  hoflia» 
SB  tPSfde  Mendig  werden«  Am  DtanenHag  Abend  hab4  ibb 
es  uieder  auf  meine  Kaniuier  genommen,  und  i\n\  Freitag 
Morgen  wieder  mit  in  die  Küche  getiracht.  Iliei*  hai)e  ich 
es  in  den  ttfen  4tr  M,  Wobnatube  fesleckt  und  darauf  emr 
gebeizU**  Daa  macht  «rblärikh,  waanm  akii  ■  Meoaoium  an 
dem  besagten  Orte  vorgefunden  liaL 

Fassen  wir  die  unß  gestellte  Frage  ia's  Auge,  oh  dar 
Abging  des  Meeonittm  auf  Leben  des  Kindes  schliesaen  bsae, 
se  steht  ene  sohshe  Entleerung  unmittelbsr  nach  der  Gebort 
allerdings  in  vielen  Fällen  mit  dem  heginiieudeii  iiesjiiraüoüs- 
IMTOcease  in  Verbindung,  indem  durch  das  Heruntertreten  des 
2wer€bfisils  und  die  Conuraclaonen  der  BattchnmaheJn  der 
Darmkanal  des  Kmdes  diejenige  Wirkung  erfShrt,  welche  ihn 
dazu  bringt,  das  augehäufte  Meconium  zu  entleeren.  Allein 
•eitt  aiobarea  Urthed  kann  man  dacmn  nicht  auf  dieae  £r- 
ssheiaaiig  gvteden,  wsi  aaeh  nnter  anderco  VerhSitnisaen 
Meconium  abgehen  kann.  Lange  ?or  der  Geburt  des  Kindes 
sbOiesseudes  Fruchtwasser  ist  manchmal  mit  Meconium  vor- 
uiacht«  wekhea  denmach  das  Kind  sehen  in  der  Geb&rmutter 
HDT  dam  Risse  der  Eihäute,  also  ncN^h  fom  fViiohtvvasser 
umgd)en,  tulleert  habtii  kann,  und  welches  in  Folge  des 
Abgestorbenseins  des  Kindes  im  Mutterleibe  und  durch  die 
danach  stattfindende  Ralaiation  der  Sehheasmnskiehi  des  Afters 
abgegangen  IsIl  Desgleieben  wird  Meeenium  durch  einen 
äusserlich  auf  den  Bauch  ausgeübten  Druck  ziu  Entleerung 
homaien,  wie  es  fast  etwas  Constantes  ist,  dass  diejenigen 
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Kinder,  wdcbe  mit  dem  Steisse  TorangeboirMi  w^den,  w&hrend 
dar  8tiifls  dorcb  dea  BackeBkanai  galriabea  wird»  MiifionwiM 
antlaareii,  faidam  dar  Bamfc,  wflhraad  daa  KM  gedoppelt, 

d.     die  unteren  Extreinilatcn  den  Unterleih  liiiiaui  gescliiagen, 
4iirGh  dia  angao  Thaüa  durchgetrieben  wird,  eioaa  ürttdiL 
arfibrt,  ja  diaia  Eaüaaning  gaacbiciit  anch  difin«  waan 
Kinder  bereits  im  Mutterleibe  abgestorben  sind,  me  wir 
solches  öfters  hei  todlfauieu  (macerirten)  Kindern  gesehen 
babaiL    Aber  «aab  bat  aoiabao  Kndani«  wabtha  aabt  im 
fltataalagan  geborao  amd,  kann  aichv  wana^diaaalbaa  aaeh  teil 
zur  Welt  kamen»  vermöge  der  Sclüaffheit,  in  welcher  sich 
die  Muskeln  d«  s  Kindes  befinden,  llaconium  entlearen«  wie 
wir  daa«  somai  bei  oicbt  auagatcagenan  Kiodani«  loin  Ülagaifc 
faaabao  habas,  ja  wir  haben  es  baobaehtet,  daaa  bei  aokhen, 
die  unter  unseren  Augen  tudi  geboren  wurden,  sich  nacii 
ainiger  Zeit,  wann  ab  auch  an  den  HialarlbtibM 
gereinigt  waggdagi  wurden,  daafa  Wieden HeccNnbim«  aponCMi 
abgegangen,  befand,  zum  besten  Beweis,  dass  der  Abgang 
des  Meconiums  nicht  immer  mit  der  Respiration  zusammen^ 
bAngt.   So  kann  daher  in  variiegaDdaBa  Falle  durah  das  Zu- 
fittsan  der  Inquisitin  und  nelleiaht  etwas  stärkerea  EmdriekMi 
auf  den  Bauch  dem  Kinde  Meconium  enillussen  sein,  weiihes 
daher  dia  nach  der  GeiHfft  eingetreteue  Kespiration  dea  Kindes 
»ehl  aoEcigw  kann,  80  d«8  «k  nach  dieMm  Zeich«  .IW« 
einen  irgend  sicheren  Schiuss  au(  nach  der  Gehurt  statt^- 
gehahtes  Leben  mciit  machen  können.  .  . ü  ><; 

So  würde  aicb  demi  mit  BezUg  auf  die  Hauptfing^: 
^Cßü  nach  dem  Umatande»  daaa  «cb  in  der  KaniaMr  dar  Bar 
schuldigten  Kindespech  gefunden  und  dei  Angabe  derselben 
über  den  Act  der  Geburt  *  sieb  für  das  i.eben  daa  Kindaa 
Scbiüaae  xiafaen  hissen?''  die  Antworl  berausatelien,  daaa  efai 
irgend  sicherer  Schluas,  das  Kind  der  P.  habe  nat  Ii  der 
Gebuit  gelebt,  nicht  gezogen  werden  kann,  ja  dass  bei  dem 
TAttigen  Mangel  der  kiMUdm  Leiebe  über  dea  fragliahaa 
Punkt  nicht  einmal  au  Venmitbungen  Bamn  gegeben  iat 
-.H>:  Dasa  vorstehendes  Gutachten  u.  s.  w.  u*  s.  w. 
I  ii      i^öttingad,  den  öO.  Mai  186a     .  - 
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hHaniiiiifcwiiifm  9th$g  wir  aocb  dts  «MiMWie  ttrlM, 

dessen  Mittheilung  wir  der  Güte  unsers  hoeliverehrten  Freundes, 
des  Herrn  Obergencbts-Vice-Duector  Kitter  Niep^r  ver- 
tekflD.  ZigWdi  Mid  wir  durcb  gütige  y^mkwg  dwelbeB 
■  den  Btaüi  <  ter  fraglidM  KsoclieafragBMnle  gekoBunen, 
welche  wir  ira  Interesse  der  Wissenschaft  bei  unseren  jähr- 
tidien  Vorlesungen  über  gerichtliche  Me4iiQia  verwertiien  können. 
Amh  dalör  apmk»  wir  dMMibcn  imnarai  ivugiteD  Dank 

Hinsichtlich  des  Urüieüs  in  obiger  Sache  schrieb  Herr 
Obei^iurkbu-Vioe-Dyurector  Nieper  uns  Folgendes: 

«Die  P.  ist  ap  25.  Juoi  1860  ven  dem  Stcafeenele 
des  OkerappelleiieaigMnchtes  in  Celle  wageR  des  Ver- 
brechens „der  vojsälziich  veianstdlieten  hülilosen  Niederkunft 
mit  eioeai  unebebdien  Kinde**  Yor  das  hiesige  Obei^gericlil 

m  ^  _ 

(Ma»  mim  dcti  also  den  FaU  des  ElodeaiBordea  aleM 

als  indicirt  an.  Sonst  wurde  die  Sache  an  den  Schwur* 
gnricbisbot  verwiet^en  sein.) 

V#D  dem  erHeo  kleinen  Senate  dealnesigeB  Obergenohts 
Hl  die  Seehe  am  19.  Mi  1860  verbaadelt. 

Das  Urtlinl  lautete  auf  Freisprechung,  weil,  wriinglpich 
bulflose  ^iiederkuutl,  doch  nicht  vorsätzUche  Veranstaituag 
hlatm«  erwieaen  sei** 


VII. 

Tumor  saoralig  oongenitas. 

Beobachtet 

.  TOB 

L.  Bartscher^ 

OericbUwandArzt  and  Geburtshelfer  io  Osnabrück. 

Die  Tmerea  eeeoygri  oder  saorales  geMreo'  zu  des 

seltensten  angeborenen  Krankheiten;  sie  haben  ihren  Sitz  an 
den  untersten  liendeawicbeln ,  dem  Os  aacnun,  den  Us&  cooG^gw 
ind  der  Regio  fertebro^JuiBbaJis* 
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äo  versolrieden  ttr        ittt^  'So  vemhiMhi  auch 

-fhtr  ConienUnn  und  ihre  Slruetur;  ihre  Diagoostt  kauii  oft  den 
erfahreoiteD  ChirurgeD  in  Zweifel  laMen. 

in  mam  Tmnor  ncralis  hat  mn  beobMlrttl:  • 
1)  Eine  Hernia  ventralis,  d.  h.  eine  Vorlagerung  eines 
Contenium  der  Bauchbohie,  welclies  zwii^clien  dem  LaÜS6im.  dorsi 
«ttnd  dem  ObMq.  etteOL  lierrortfilt 

'  SMm  Jikmtm  Isiiid  geWöhnlMi  mMt-  vnd  repofüM» 
sie  geben,  da  der  vorgelagerte  Tlieil  hier  stets  Darm  ist, 
üteU  iympaniüschen  Ton;  ausgenommen,  wenn  eine  incarteraiio 
stercoralk'  mbanden  ist,  #i0  jeddeh '  M  Mugtingen  vr*MilM 
aliergrösstcn  Seltenheiten  geliüren  dürfte.  -  . 
~  '    2)  Cysten   mit  serös -lymphatischer  FliUaigkeit  oder 

ffangm  etc.  • 

Das  hauptsächliche  diagnostische  Merkinal  der  einfachen 
Cyste  Ist  das  Durchscheinen  des  hinter  gehalteiH  ii  Lichteft« 
ditfn  l^nKT  did  d^lMie  PhietnaflitfD,  die  beim-MMierrgelM 
Cvstoide  eine  zitternde  ist:  die  einfachen  und  zusammen^ 
gesetzten  Cysten  geben  (iumpfeu  Ton,  sind  unbeweglich  und 
onteracbeiden  sieb  dadnrofa  von  Hydrerbacbie,  dm  eie  bete 
Draeke  mfchl  sdmwrrai,  aodi  Druck  auf  sie  die  Geadiwidst 
adebt  verkleinert.  ' 

Wahrend  die  einfachen  Cysten  blasig,  glatt  erscheinen, 
aind  die  Steatome  und  Cyatoaarcome  fast  immer  hdekerig;  aie 
•  fAbien  sich  durchweg  fest  an ,  nur  ist  hier  und  da  manchmai- 
undeutlich  Fluctuation  durchzufühlen. 

Am  häufigsten  findet  man  das  Cystosarcom  im  Tum.  sacraL, 
jene  auafibroider,  gefäsareicher  Masse  bealehende  GeaGhwulat, 
m  der  vereinzelte  Cysten  voi  kfjuimen.  Dieae  Cysten  sind 
entweder  eififache,  innen  mit  einer  glatten  Membran  aus- 
gekleidete Höhlen;  oder  die  mnere  Wand  der  Mollercyate 
enthält  an  dünnen  Stielen  frei  beremragende  kleine  Cystmi 
oder  polypenartige  kleine  Geschwülste  (Cystosarcoma  pro* 
liferom);  oder  von  der  glatten,  deibenWand  der  Cyste  ragen 
Matt-  oder  kämm-  oder  condylomartige  EicreaoanaeB  In  die 
Höhle  der  Cyste  hinein  fCystosarcoma  pliyllodes).  Die  in  dem 
Tnmor  vorkommenden  Carauume,  als  Sciirhus,  oder.FuugOs 
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hnmatodes  bäumen  sleU  inil  deiu  Periost  und  dem  Knochen 
iiisammen. 

Utr  Frdbe-Troikar  und  die  nukroikofiiiolM  UBtenoduuig 
MoBtn  hk»  am  bMtmn  Aufsehhus  gdwli. 

3)  Der  Tumor  sacrttiS'  kann  eine  luli  afoetation  enthalten. 
Dieser  Foeiue  in  foelu  wird  vielleicht  durch  das  Durclilühlen 
miiier  barter  Thede  ete«  iewhtep  ta  dlagnostkoren  Min. 

4)  Hydroitehis  MMel  in  uitmm  FHkn  mm>  Tinrnr 
Mcralis:  sie  kann  liier  mit  oder  ohne  S]jina  bifida  vorkommen. 

Bildet  Üydrorhacbis  einen  Tumor  coccygeu»,  so  enthält 
€r  äm  FUm' tenmate  GeriWo- spinal  FlOMigiMit^  «iii^ 
gescbloBflen  tod  der  Endigung  der  fim  - matar;  ^bitor  ^ite 
enien  Tumor  sacralis,  so  kounen  in  dem  Tumor  Sliänge  des 
Plexus  sacratis  verkonmien. 

Die  SijmfUaüB  tM  die  der  Spine  büda  der  iMtei»^ 
«UmI  «ftd  obiaraa  iMudmifirbel.  - 

Durch  Druck  verkleinert  sich  der  Tumor,  indem  die 
i^ehro- spinal -Flüssigkeit  in  den  Arachnoidealsack  i;uh\ck^ 
gedrängt  wird;  die  Folgen  dieses  fixperimenta  siMd  uL  den 
Mielini  iWan  Sodoingen,  klettiacbe  Krftmpfe,  BMinaatloalgkeit, 
Zittern,  Schmerz  etc. 

Die  äusaeren  Bedeckungen  suid  in  allen  vier  Fällen  normal; 
«äe  Hanl  ist  yon  normaler  Farbe  und  beim  Ftmgoa  atfrker  bqieirt 

Die  Prognose  ist  im  eralen  und  letaten  gftnstiger, 
als  in  tlen  libi  igen  Fäilen,  da  im  ersten  Falle  Retenlions-  und 
Dfockverhände,  im  letzten  Schutzverbände  anxuhriagen  sind. 

Im  sweilen  und  -dritSsn  Falle  iat,  die  Prognoae  durchweg 
ungünstig,  da  man  von  der  Exatirpatien  der  Tumoren  selten 
guteii  Erloig  haL  Gewöhnlich  ertragen  die  Kinder  die  Operation 
oder  die  nachfolgende  Reaction  niciii;  die  Statistik  weist  nadi, 
dMb  %  ^  kleinen  Opei^nen  aehon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  sterben.  Man  muss  diese  Tumoren 
cxsurpiien ,  weil  sie  mehr  oder  weniger  dem  Organismus 
8AAe  entateiien;  femer  weil  sie  sieb  entsteden  und  so  ge- 
Mrden  können;  and  weil  das  lek^  fixcetiiren  der  Tumum 
an  dieser  Stelle  dem  Rinde  grosse  Last  machen  kann. 

hth  habe  in  meiner  bedeutenden  geburtshüiflkhen  Praxis 
wihrend  emer  Baibe  von  dO  Jafarao  nor  einen  Tnmer  saenKa 
beebaeirtet,  den  ieb  hier  mitlheaen  wflL 
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^  Am  11.  April  1^  imrde  ich  m  der  EMNnSddMMr  Bw 
hierselbsi  gerufen,  um  geburtshülfiichen  ßeislaod  jbu  lei&leuu 
fikPrim^mgeiiar  milHdlfe^  eiiwii  kiMigiikKiaben. 

Er  trug  einen  Meatenddi  Tmoer  samKe,  welcher  fM 

der  Synchondrosis  sacro-iliaca  rechter  Seite  begann,  die 
arsien  ialsdien  Wirbel  des  Oft  saaiiiii  Ue  über  den  Hiatus 
sacriSe  nach  Unka  deekte  mid  necb  Wien  «ch  aber  di« 
Oese  coccygis  kl  den  Anne  eretredttep  Mmet  eigentliche 
Stiel  der  Geschwulst  hatte  den  halben  Umfang  deh  i  uudu^ 
derbcben,  weletier  Ua  an  die  Biapliyae  de»  Femur  reichte. 
Der  Anna  und  die  fieaehleehlflHwila  iranUn  dwch  die 
achwulsl  nach  vorn  gedrängt. 

Der  Tumor  war  durchweg  hart  anzufühlen;  nirgead« 
war  FJoctuation  zu  entdecken;  nnr  aai  laefilaB  Tbeile  war 
die  Geaclmlat  hiekerig;  Im  Uebrigen  ^ewhnlaaig  Iiarl;  aie 
achmerzte  bei  Druck  nicht,  war  iiidii  rcpouihel,  nicht  durch- 
acheinend.  Der  Stiel  aass  nicht  feai  auf,  sondern  war  massig 
veraekiebliar;  eifiiek»  karte  Theile*  wie  bei  der  Interfeelatiao» 
waren  nicht  durthziifühlon. 

Ich  hielt  den  Tumor  demnach  für  ein  gewülniiiGhea 
Sarcom  und  beacblosa  die  baldige  Eialicpatioii,  die  ich  aebaft 
ana  11.  Tage  vorsnnebnen  geiw«Biieii  wtar,  weil  der  Fündna 
III  excoriiren  begann. 

Um  mögUchai  viel  Haut  au  sparen,  führte  ich  auf  deo 
ftand  dea  Stieles  swei  balbmondfömige  SehniAte  bia  auf  diii 
Fascia  sacralis,  präparirte  die  Haut  dann  vom  Rande,  wie 
beim  Manschetten  «Schnitte  ah  und  trennte  den  Stiel  dann 
mt  wewgen  MesaerzdgeiL 

Die  aus  drei  ArlerienaCimobeti  entstehende  Bluiuug  war 
selu'  beU  a<  lilltch;  ich  unterband  je^iuch  nicht,  sondern  M^hte 
die  f tt  diesem  Zwecke  möglichst  reichlich  erhaltenen  Uautr 
riuder  mittela  der  &tur«  drcumvoL^  Compreaeen  und  die 
Spica  coxae  vervollständigten  den  Verband. 

Die  Geschwulst  wog  6  S  (alt  Gewicht),  sie  war  bedeckt 
fon  der  Haut,  wenigem  Zellgewehe  und  ekier  der  Albugioea 
des  Hodefia  fthalwhen  cellulftaen  Hemhwi.  Die  Geacbwulat« 
von  oben  bis  uuten  gef^palten,  bot  ein  festes  Obröses  Gewd)e, 
in  deasen  Mitte  eine  einzige  Cyste  sieb  heluidf  die  mit  einer 
knorpebrtigen  Membran  anacddeidet  war  iHid  etwa  8^  mm 
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serösen,  trüben  Fluidums  entbalteii  mochte.    Die  Aussen* 
sdHcfai  der  fitNrteen  Mwe  war  imregeliiiäsaig  mfitzl; 
jueaacMdit  bdstaiMl  ans  coneentriscliai  Lagefungen,  dcrea 
Centrum   die   kleine  Cyste  bildete.    Die  InnenscbicliL  war 
kfior^ielig  hart,  so  dass  die  caucentrische  Lagerung,  ?erbundea 

der  knorpeiigon  BMchiffeBbeii,  ieiclit  as  Eachoadrom 
Mwn  lassen  komte;  dock  erwies  die  nfthere  Uhtersuchungi 
tjiia  wir  o  durchweg  mit  fibröser  Masse  zu  ihun  hatten. 

Die  zjemüch  betrichtliche  Wunde  war  in  12  Tagen  völlig 
gebellt.  Die  Reaetion  war  in  dielem  FaUe  keine  sehr  ke* 
deotende;  der  Knabe  genas  Toltelindig  und  «freut  efeb  jelal 
der  besten  Gesundheil. 

  • 

Die  hiesige  üebamme  B,  und  der  verstorbene  Dr.  M* 
kabcn  mir  bei  der'  Operation  assistirt*  * 


.  VUL' 

Ü0b^  prophylaktisclie  Anwendung  kalter  Fomw 
taliOMft  BMli  i0]lW6I0II  CMNurtsfittlM»  ' 

Von 

Dr.  J.  Ign.  Leus« 

praktischem  Arzte  In  Warth  bei  FrftiMiifiBld  la  der  Sebwels. 

WoM  Ist  es  jedem  praktiseben  Ante  bekamt,  welebe 

vieiiadie  Anwendung  seit  einer  grossen  Reihe  von  Jabi^en 
die  &llte  in  der  MedioiB  gefunden  hat«  doeh  dürfte  selbe, 
aaeh^meiaem  Dafirballeny  In  vielen  flUen  nedi  mebr  speciel 
in  Gebrauch  gezogen  werden;  namentlich,  glaube  ieh,  sollte 
dieseibe  auch  als  prophylalitisches  Mittel  in  diesen  und  jenen 
Instäiiden  mehr  stattfinden,  von  denen  ich  nur  diejenigen 
dier  ffeuentbnndenen,  die  schwere  Zangeng^yorten,  Wendungen 
lind  Placenta- Ablösungen  erbtteu  haben,  hervorheben  will. 
Wie  gerne  und  oil  aut  solche  Knibindungen  im  Wochenbette 
Metritis  und  andere  heftige  Entzündungen  folgen,  ist  jedem 
praktischen  Geburtshelfer  bekannt,  auch  bekannt,  wie  gerne 
aaidie,  ungeachtet  der  möghchst  soi^iuiüi^eu  Bcbandluug, 
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üblen  tödilichen  Ausgang  nehmen.  Uni  solchen  Ausgängen 
wo  mägüoh  in  Zukunft  forsubeugea,  begann  ich  in  wieder 
vorhsmoieiideB  PilleB  eniilHrter  Art,  kaHe  üebafwMige.  k 
Amreodnng  ra  bringen,  «dl  .fwar  naek  lolgemler  Wmet 
3 — 4  Stunden  nach  gänzücb  beendigter  Gehurl,  nachdcni 
die  Entbuudene  etwas  ausgeruliet  hat.  werden  Unterleib 
(Jörn  einige  Finger  breit  obeiiiail»  des  f^iabek)'  und  4ie  aeUiiÜ» 
theile  mit  hnttdanem  Wasser  (dteses  um  niebt  gewiide-^ 
empfindlich  einzuwirken),  3 — 4  Stunden  darauf  ehcüöO  lange 
Zeil  uiit  sUibeolauem  und  wieder  nach  3 — 4  Stunden  mil 
kAehehallem  und  endlich  mit .  gant  kaltem  Waaser  (fenidA 
vom  Brunnen)  alle  halbe  Viertelstunden-  bis  alle- 5-  Minuten, 
2 — ^3  Tage  (Tag  und  Nacht,  auch  wahrejid  dtis  Sdddies; 
fomentirt  In  Fällen  nacb  PlaaeDta<-Abiftsuageii  lasseiiklMMi 
ersten  Tage  8 — 4  Mal  von  einem  schwach  lauwaMitt 
Ghamillenaufguss,  um  etwa  in  der  Scheide  gehKehene^ 
zu  entfernen,  und  nach  Zangenoperationen  Mm  einem  DecocL 
H.  hyosc.  (mit  Milch  und  Wasser  bereitet)  Einspritzungen 
in  die  Scheide  machen.  Nehenbet  wvd  antiphlogistische  iHtt 
beobachtet,  versteht  sich  nach  Maassgahe  des  Krüftezuslandes, 
wobei  besonders  auf  diejenigen  Rücksicht  zu  nehnifMi  i^^t, 
welche,  durah  filüveriust  in  einen  hohen  SchwAcheiustand 
versetzt  werden.  ^ 

Diese  prophylaktische  Behandinngsweise  habe  ich  in  einer 
Reihe  von  Jaiiren  in  4  Wendungsfallen,  nach  10  Zangen- 
operationen und  12  Placenta-Entwickelungen  (alle  waren«  wie 
schon  erwihnt,  sehr  schwere  Fälle)  mit  gani  glAeklidiera 
Erfolge  geübt;  nie  ivM  KiiLzündung  oder  Fieber  cu) ,  die 
Woclii  iiiieUen  verliefen  ganz  gut,  ein  emziges  Mai  blieb  der 
Woobeulhiss  zurAch«  ward  aber  bald  wiedsrfaergeatollt.  Die 
Wchsecretion  blieb  meistens,  wie  es  in  soichen  Mlen  ge» 
wöhnhch  der  Fall  ist,  zurück,  und  wo  sie  eintrat,  war  sie 
QUi*  iichwach  und  machte  keine  krankhafte  Störung.  Ich  win 
zwar  diese  Behandinngsweise  nicht  gerade  als  unlrOghcii 
bezeichnen,  hidem  der  Beobachtungen  noch  zu  wenige  vor- 
liegen, möchte  nur  meine  CoUegeo  auf  Beacbtmi^  derselben 
aufiuerkaam  machen« 
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Fünfundvierzigster  Jahresbericht  über  die  Er- 
eignisse in  dem  Entbindungsinstitute  bei  der 
KOnigl.  SAebs.  ehiiiirgiseh-iiie^ioiidsoh^  Akademie 

SU  Dresden  im  Jahre,  185Si. ' 

f.     •  •    »  <  I .  , 

Von  •  I    *  .     >  .  . 

Professor  Dr.  Grenser, 

Kdnigl.  Sächt.  Bofrsth  ete.  *  *'  * 

*   '  ■    ■  • 

i)te€eami||Ual4  <)er  im  Laufe  des  Jalu«o|»  verpfleigteo 
Schwängern  und  Wöchnerinnen  beLmg  5S9,  wuvon  8  Schwangere 
iwA  1^  WöcUDArai^n  vom  Yongfl|^4j»l{^  ifk  ti^^^  v^jWÄabdS 
«pw»  •«Mumfi :  djni  ül^liim.  .wl-  ^  dietam  ^«iifiieQmiiieQt 
mud^ii.  ■  •       M  ..  /  >  , 

Gf^horen  haben  550,  uiiil  zwar  im  Januar  46,  im 
Fe^]ar  4ä,  ,m  JAslv^  ^^»liw  ApriJ  36,,  im  Mai  63,  im 

km  67«  -im  Mi  f^^,  i#  Aiwiai,  49«  W  SeptemhiP  4^«  iiiv 
Oieldier  81 ,  int  November  42,  im  December  50. 

¥ou  iien  Gei>äi  enden  wurden  274  zum  ersten  Maie, 
186  jmm  zwetiti^i,  4&:i\m  dnUim«  1^  «ihd  viert«a,  7  nun 
flsftei  9  xsm  .fecfaitaii»  6  swn  «eibeiiteo,  1  lum,  aebteOt. 
3  2uai  neunten,  1  zum  zehnten  und  1  zum  zwölften  Male 
entbunden.  Davon  waren  56  verheiralhet,  14  Tcrwiilwely 
geechMso,  474  Migeo  Staudt  142  iMMten  ihre  üeiimilhfl- 
mgehSri^eit  m  Dnsedeii,  849  io  eodeieD  Orlea  des  fil^mg- 
reicbs  und  59  im  Auslände.  531  b(  kennten  sieb  zur 
eyaogelischeo  und  19  zur  katbo^schen  Couil^Qii.  Üie  jiijotfiS/^ 
fMmsm  sahUe  ein  Alter  w  16  Jabfran,  die  dltoate  von 
46  Jaimn;  die  maiaten  aland^  jua.  dem  Alter  von  84  mid 
25  Jahren. 

648  Gcliurten  warea  eiafacbe,  SMal  wurden  Zwillinge^ 
|$boren.  $23.  Gebmiea  wurden,  darcb  die  l^aturkrifte 
«attendet,  bei  88  maeble  mh  KunatbAlfe  aöthig,  und  iwar 

16  Mal  die  Anlegung  der  Zange,  4  Mal  die  Wendung  mit 
nachtoigender  liJLtraction  an  den  Fusaea  und  9  Mal  die  Juiiaatr 
äche  Wegaahme  der  Nachgeburt 
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iSS  €hm»§r,      MmbMlellt  «b«r  Jii%aliii 

Den  GebarUmechaoinut  «dangend,  so  atrihai  «A 

zur  Geburt: 

388  in  erster  SchftdeUage, 
14S  in  swttter      «      (6  Mal  «lue  AnfeuBg)» 
4  in  erster  Gesiditihgey 

1  in  zweiter        „  .  i 

7  in  erster  Stei^slage, 
1  in  iweiter  « 

4  in  erster  Fiusiage,  ^ 

1  in  zweiter  „  i 
4  in  QuerlagCt 

Die  Geburtsdsaer  dehnte  sidi  wegen  bngsuMr  Br*  i 

Weiterung  des  Muttermundes  bei  einer  Erstgebärenden,  o\\ne  i 
Machtbeil  fOr  Mutter  und  Kind,  auf  85  Stimden,  bei  emer  ^ 
anderm.  sogar  auf  103  StODden  ans.  Die  kflneete  GelMrts-  i 
dauer  von  nur  einer  Stunde  kam  bei  3  Dritt-  tmd  1  ^ 
neunten  Male  Gebärenden  vor.  ' 

Der  Anfang  der  Gebwi  fiel  am  lilnfigslen  in  die  Zdt  i 
fon  10  bis  11  Ofar  Abends,  am  selteDSleii  10  Ms  H  ^ 
Vormittags.  *  { 

Entlassen  wurden  546  Wöchnerinnen ,  und  awar  531  i 
gesund,  abgegeben  an  das  StadUtraakeiibans  6,  an  die  i 
innere  Klinik  1.  In  der  Anstalt  starben  7  Wedmerinneft  «n 
Peritonitis,  meist  coaipücirt  mit  EiidomeUiüb,  2  mit  Oopl»** 
und  3  mit  Pleuritis* 

Geboren  worden  bb%  Riader,  dafon  275  aMBÜchen 
und  261  weiblichen  Geseblechts.  Bei  %  Abortns  tiess  lisb 
(Iiis  GesclileclU  der  Fruchte  noch  nidil  hestnumen.  Von  dÄ 
Kindern  waren  ausgetragen  530,  als  262  Knaben  »md 
268  Müdeben;  frühzeitig  12  Knaben  und  13  Mdcben; 
nnseitig  1  Knabe,  abortiv  in  dritten  Monate  2.  —  SciieiiH 
to(lL  kamen  zur  Welt  16  Knaben  und  8  Mädchen;  todt- 
gebor en  wurden  im  Ganzen  25,  ais  9  Knaben  und  16  U^iicben; 
davon  6  in  beräts  maeemlem  Zustandet  3  wegen  iinw^W^^^ 
und  mangeftafler  Entwiekelnng,  8  in  Mge  von  Druek  der 
Nabelschnur,  1  wegen  Syphilis  congenita.  2  wegen  Apopleri* 
sanguinea  mening.,  6  wegen  zu  starker  Ck>nij^ssii)ü 
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Gehirns  bei  rhachkiscb-verengtemSeckea  und  während  Zaugeo- 
«peratioiieD. 

OiftLiiige  der  NeugeharaBen  idmiiikte  zwischen  6  und 
ID  Per.  Zell,  die  Schwere  zinscheii  1  und  11  Pfund.  — 

Der  kürzeste  iNabel&lraug  maass  8  Par.  Zoll,  ilei  iüiigsle 
4j6  Par.  ZoiL  189  Mal  war  der  Nabelatraiig  eeoirai,  425  Mal 
Mhr  oder  weniger  eeitliob  in  die  Placenta  ineerirt  und  2  Mal 
Ii  ^  EMnte.  —  Der  grösste  MuUerkuciieB  halte  8  und 
Zoll  in  seinen  Durchmessern. 

Die  b  ZwÜlmgsgeburten  ergaben  3  Mädcbenpaare,  1  Knaben- 
paar  und  4  Mal  einen  Knaben  nnd  ein.  Mfidchen.  Zwei  Mal 
kaoMB  beide  Zwillinge  in  erater  SciiSddlage,  1  Mal  der  erete 
'm  «weiter,  der  zweite  in  erster  Schädellage,  1  Mal  der  erste 
in  erster  ScbädeUage,  der  zweite  in  zweiter  Steisslage  zur 
IMt;  1  Mal  fjm§  ham  ersten  Kinde  der  Stäsa,  bei  den 
swiiieD  der  ScMei  in  eiiler  Lage  Toma;  1  Mal  wurde  das 
erste  Kind  in  erster,  das  zweite  in  zweiter  Fusslage,  ein  anderes 
Kai  das  erste  in  erater  Fuss-,  das  zweite  in  erster  Steisslage 
idieriB.  SndKeh.  ateHten  sich  tob  Zwübugen  der  erste  in 
traler  Fnaelage,  «kr  zweite  in  erater  ScbnHerlage  zur  Geburt 
Bezüglich  der  Nachgeburten  ist  zu  bemerken,  da^s  3  Mal 
Piacenta  und  Eihäute  dofkpelt,  5  Mai  Piaceuta  und  Cberion 
aiilaeh«  das  Annjon  aber  d<^tt  vorhanden  waren» 

Anomalien  der  Schwangerachaft 

Von  zwei  Abortus,  die  beide  gegen  das  Ende  des 
miien  Monats  enitraten  und  mit  zienilidi  atarlten  MetrorrhagieB 
verbunden  waren,  wurde  in  dem  einen  Falle  das  Ei  ganz 
und  unversehrt,  iit  dvm  diideren  nur  stuckweise  ausgestossen. 
Letzteres  gab  Veranlassung,  dass  einzelne  Eireste  in  Fäulutss 
ÜMB^ageB  und  Syn^fome  ? ob  iauchereaoiption  auftraten, 
welche  durch  reinigende  Injectionen  und  ^e  innere  Dar* 
rticliung  des  Aaiiuui  iuunaticum  dilutuui  glücklich  bekämpft 
worden* 

Eine  unzeiiige  Geburt  erlitt  eine  29iafarige,  zum  ftlnften 
Male  gebärende  Handarbdtenn,  die  fttof  Jidire  lang  bis  vor 

drei  Monaten  an  einer  scrophulösen  Entzündung  des  Knie- 
gelenkes gelitlea  hatte.  Der  Fötus  war  männlichen  Gescblei^biSy 
6  Par.  Zoll  lang.   Das  Wpdienbett  verlief  ohne  Störung. 

BMMwte.CMvIdi.  taai.  Bd.ZTIL,Bft.i.  ^ 
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Frühgeburten  ereigneten  sieb  Hu  \mb^  des  ithras  M 

mithin  4  Prorent  der  GesamnUzahl  tlt r  Gei)iirtcn.  Die  Vertheüong 
derselben  auf  die  eimelnen  Monate  vim  eine  sehr  ungleiche; 
deno  wihrend  im  Jsmiar  ätteiii  "6  voriteaen,  epiigneleD  «eh  ia 
Oetober  3,  hn  April  Mai,  Jnli  und  August  je  2/ im  Februar,  März, 
•Juni,  SeptPinbei*  und  November  je  eine  und  nur  der  Decembcr 
blieb  frei.  Von  diesen  Frühgeburten  erfolgte  eine  in  der  29., 
eine  in  der  30.«  7  in  der  33»,  8  in  der  84.  mid  10  in  der 
36.  Woche.  Von  den  Gebärenden  waren  13  Erstgebärende, 
die  übrigen  Mehrgebärende.  Bezüglich  der  ürsarbon  Hess 
sich  in  6  Fällen  nichts  ermitteln,  1  Mal  schien  Syphilis ^der 
Matter  die  V^eranlafseung  gegehen  zu  haben/  1  Mal  'trit'tdil 
FVOhgeburt  unmittelbar  nach  einer  funfwocbenllicben  anti'*  • 
syplulitischen  Cur  ein,  3  Mal  musst^»  '/\\illiiig>  <  !i\vaugeij>clidU 
als  Ursache  angesehen  werden,  B  Mal  Irahzeitiger  AlfHi  < 
des  Fhichtwassers,  %  Mal  Dispositid  aborttfs  ,  I  Miri  laMßk 
allen  Schlaf  raubende  Kopfgicht,  1  Mal  liochcradij^e  Hydranil 
in  Folge  von  Morbus  Brightii,  2  Mal  iMeiiuiriia^n  .  btdiugi 
durch  theilweise  Abtrennung  der  Placenta  und  2  Mal  erfolgttt 
Tod  der  Fmeht  Anlangend  den  GeburtsroechanisoKi^;''^ 
kamen  von  den  zu  fröh  geborenen  Kindern  17  in  Kopflage 
zur  Welt,  4  in  Steisslage,  3  in  Fu&siage  und  1  Mal  machte 
sich  wegen  Schulteriage  die  Wendung  nothweod'g.  Gehom 
wurden  12  Knaben  und  18  Midchen,  da?on  21  lebend, 
4  todt,  wovon  2  im  Zustande  der  Maceration.  Von  den 
fnihz<  itig  lebend  geborenen  hindern  starben  aber  noch  13 
innerhalb  der  ersten  neue  Tage.  Die  Wtehnerinnen,  welche 
Mbteitig  entbunden  wm'den  waren,  tonnten  bis  auf  eine, 
die  an  Peritonitis  starb,  gesuud  aus  der  Anstalt  entlassen 
werden. 

Bemerkenswerlb  war  ferner  die  Coneeptfoa  einer 
28jihrigen  Ehefrau,  welche  noch  nie  menstruirt  ge- 
wesen war.   Die  Schwanj^ersrhaft  verlief  ohne  alle  Störung. 

Bei  9  Schwaugem  waren  die  Catamenien  auch  ^acll 
erfolgter  Gonception  noch  wiedergekehrt,  und  zwar 
bd  5  noch  ein  Mal,  hei  einer  iwei  Mal,  bei  einer  drei  lUi 
bei  einer  vier  Mal  und  bei  einer  gar  fünf  Mal,  ohne  dass  eine 
Beeinträciitigiing  der  £niälu*ung  an  den  Kindern  bemerkMek 
gewesen  wäre. 
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Velrorrliafian  «dhten  4  Schwangere,  wovon  3  im 

Fierten  Monate  abortirten.  Dagegen  sistirten  die  Blutungen 
bei  eioar  im  siebenten  und  bei  einer  im  neunten  Monate. 
Mm»ngn  mtar  fioobaobtiiog  Umr  ruhiger  lioriiontaler  Lage. 

Eioe  £r6ffaaiig  dos  Mtttleriiinndefl  bis  cur  Grtao 
eines  Zweineugroschenstöcks  fand  sieb  bei  2  Erstschwangera, 
4  und  14  Tage  vor  der  Geburt,  oboe  dafi»  aicb  eiao  ä|Mir 
IM  WflbeB  enMeckoD  lieaa. 

iÜB  Abaceas  in  der  Gegend,  wo  die  Uoko  kleine  Scham- 
Kppc  sich  in  die  grosse  verliert,  zeigte  sich  bei  einer  Haus- 
scbvyang^m  wenige  Togo  vor  dem  Eintritte  der  Uelmrt.  ISacb 
Attwfliidtiag  fun  Cataptemen  wurde  der  Absoeas  nitteia  des 
BialoiNri's  geöl&Msl  und  s^  viel  Eiler  eotleerL  Kurz  darauf 
ertolgte  die  Geburt  und  im  Wociienbetie  kam  der  Absceaa  in 
wenigen  Tagen  aur  Veniarbuug. 

fiiue  auna  aw«|teii  Male  Sdiwaogsre,  welche  wegen 
soeundärer  Syphilis  swei  Mouate  lang  in  der  inneren 
Eünik  mit  Mercurialien  behandelt  worden  war,  dessenungeachtet 
aber  das  iSepUua  uarium  einhüssto,  trug  ihr  Kind  vuUtg  ^ua 
«d  ^ahar  einou  gasundan  KnaNi  von  8  Pf4  Schwere  und 
lg  ZoU  Unge. 

Anomalien  der  Geburt. 

Nenanndawimig  GehärendOi  wovon  17  lum  ersten  Male, 
9  zum  zweiten,  1  zum  dritten  und  2  zum  sechsten  Blale 

gdboreu,  hatten  während  ihrer  Kindheit  an  Rhachitis  von 
verschiedener  D^uer  und  verschiedener  Intensität  gelitten. 
13  davon  gaben  an  bis  in's  dritte,  5  bis  in's  vierte,  B  bis 
iifs  fönfte^  1  bis  in's  seebste,  ,3  bis  in's  siebente  und  4  bis 
las  achte  Lebensjahr  mit  genannter  KraiikheiL  hcijaftet  gewesen 
m  sein.  Dessenungeachtet  fand  sich  bei  diesen  29  Schwängern 
nur  9  Mal  eine  auf  ^die  Geburt  einflusareiche  Verengung  des 
Beckens  vor,  und  zwar  )  Mal  eine  Conjugata  von  2%", 
3  Mal  von  3",  2  Mal  von  SV/  und  3  Mal  von  i^y^  Par.  M. 
Nichtsdestoweniger  reichten  noch  in  6  Fällen  der  genannten 
Backenverengvng  und  seihst  hei.  dreizolUger  Conjugata,  die  ^iatur- 
kräfte  ziu*  Vollendung  der  Geburt  hm,  was  dadurch  mögUch 
.  wurde,  dass  bei  zwei  dieser  Gebärenden  die  Wehen  eine 
ansserordentÜche  Energie  zeigten,  zwei  Mal  die  Geburt  trüb- 
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zeitig  eintrat  und  zwei  Mal  eine  beträchtliche  Erweichung 
des  Kindskopfes  nach  erfoigtem  Tode  der  Frucht  zu  Hülfe 
.kam.  In  S  FäUen  (bei  2Vt',  ^"  uod  ^y^"  CeDjttgaU)  macbte 
«ich  die  A^iplicatioii  der  Zange  nötliig,  weMia  aber  da«  IjAea 
der  Fruchte  nicht  zu   retten   vermochte.     Bei  16  dieser 
Wöchnerinnen  verlief  das  Wochenbett  ohne  alle  Störung,  bei 
den  übrigen  kamen  leichtere  Grade  von  PeroDotritia,  ßndo-^ 
roetritis,  Peritonitis,  Endocolpitis  nnd  ein  Mri  inaaden4^ 
Erysipelas  bullosum  zur  Beobachtung;  doch  konnten  sämmtücbe 
mit  Ausnahme  von  zwei«  wovon  die  eme  am  20.  Tage  des 
Wochenbetts  wegen .  hartnftckiger  Isdinria  an  das  Staidl^ 
krankt  II  haus,   die  andere  am  24.  Tage  wegen  Erysipelas 
buUosum  amhulans  an  die  umere  ÜÜiiik  abgegeben  wurden, 
gesund  aus  der  Anstdt  entlassen  werden. 

Skoliose  bestand  bei  ewei  Gebärenden  in  der  Gegeml 
der  minieren  Rückenwubel ,  welciie  nach  rechts  hin  ausgewichen 
waren,  in  dem  einen  FaUe  war  die  Siib^se  Folge  von 
Rbachitis  und  im  Zusamraeidiange  mit  verengtem  Beeken  und 
ELnvvärtsslellüi)^  der  Kniee,  in  dem  anderen  Folge  von  Muskel- 
schwäche, durch  schiefe  Haltung  am  Stickrahmen  veranlasst» 
und  blieb  ohne  Einfluss  auf  das  Becken. 

Hängebauch  beobachteten  wir,  ausser  bei  verengten 
Becken,  noch  bei  1;$  iMehrgebareiiden.  Der  vorliegende 
•  Rindestheil,  11  Mal  der  Schädel,  1  Mai  der  Steiss  und  1  Mai 
die  rechte  Schalter,  stand  in  allen  Fällen  lU  Anftmge  der 
Geburl  so  hoch,  dass  er  sich  nur  schwer  erreichen  liess. 
Aeussere,  manuelle  Hülfe,  bestehend  in  Emporhalten  des 
Fundus  uteri,  während  mit  der  flach  aufgelegten  HaQd  der 
Kindskopf  von  der  Schambeinverbindung  abgehoben  wurde, 
bewirkte  stets,  dass  der  vorliegende  Kopf  oder  Steiss  in  den 
Beckeneingang  räckte.  Die  Schulterlage  erforderte  die  Wendung; 
s.  unter  den  geburt^filffidien  Operationen. 

Schiefheit  der  Gebärmutter  massigen  Grades  ver- 
zögerte die  Erweiterung  des  Muttermundes,  so  dass  dieselbe 
in  dem  einen  FaUe  erst  nach  14,  in  dem  anderen  erst  nach 
26  Stunden  erfolgte;  um  so  kdner  war  dann  gewöhnlich  ^ 
Austreibungsperiode. 

Bei  zwei  Erstgebärenden  wurde  durch  Uigiditat  des*. 
Muttermundes  die  Erweiterangsperiode  sehr  m  die  Länge 
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gezogen,  so  dass  dieselbe  53  und  84  Siuiulen  in  Anspruch 
iialiiD.  In  beiden  FäUen  erwiesen  sich  warme  erweicbenda 
SiUbider  als  äölfreicb. 

Ebenso  verzögerte  HarnTerhaltung  in  einem  Falle  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  \uid  ruachtc  deshalb  die 
A'[»)>licaüon  des  KaLheler»  nothwendig,  welche  nur  unter 
Sdiwiengkeilai  bei  stark  gesenktem  Griffe  des  Katheters, 
ilkreiid'  swei  Finger  der  anderen  Hand  den  vorliegenden 
Ündskopf  ein  wenig  erhoben,  gelang. 

Bei  2  Zweitgebärenden  zeigten  sich  die  S  c  h  ei  ü  e  n  w  a  n  d  e 
in  der  gansen  Peripherie  herabgesunken  und  fingen 
m  ansuschwellen,  jedoch  verliefen  die  Geburten  noch  schnell 
gcnog,  nls  (lass  daraus  Nachtheil  hätte  hervorgehen  können. 

Eine  Ehefrau,  die  schon  sechs  Mal  glücklich  geboren 
hatte,  kam  mit  beiderseitigem  Leistenbruche,  welcher 
doRii  ein  do|»peltes  Brnchband  zurück^ebalten  wurde,  m  die 
Anstalt.    Wir,  Hessen  iid  der  Geburt  das  Brucliliand 

aluu'limen  und  comprimirlen  die  Bruchptbrten  mit  den  Fingern, 
bis  das  Kind  geboren  war. 

Hochgradiges  Oedem  der  Schamlippen  in  Folge 
von  Morbus  Brightii  verursachte  in  einem  Falle  während  der 
Geburt  lieltige  Schmerzen  und  erschwerte,  obgleich  die  Geburt 
ftfihseitig  eintrat  und  ein  nur  47s  Pfd.  schweres  Kind  geborea 
wurde,  doch  das  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes  .so, 
dass  dieses  2  V2  ^^tiin^'*^"  währte.  Unter  iMithülle  aromatischer 
Fomentationen  verlor  sich  das  Uedem  im  Wodienhetie  sehr 
MbnelL 

Hysterische  Convulsionen  während  der  Erweiterung 
des  Muttermundes,  ohne  Trübung  des  Dewusstseins  und  ohne 
Kiweissgehalt  des  Urins,  beobachteten  wir  bei  einer  guir 
gsnflhrlen  Zweitgebftrenden,  welche  wohl  in  der  Kindheit, 
aber  von  ihrem  12.  Lebensjahre  an  nicht  wieder  an  Krämpfen 
gelitten  haben  wollte.  Nach  vollständiger  Erweiterung  des 
Nntlermandes  nahmen  die  Wehen  den  Charakter  der  Treibe 
wellen  an  und  die  Gonvnlsionen  hdrten  ohne  alle  Medication 
auf.  Das  Kind,  scheinbar  gesund  geboren,  starb  an  Con- . 
vuisionen  am  siebenten  Tage. 

Beträchtliche  Varieositäten  an  den  Schenkeln, ,  die 
sich  n  ,cBMm  FaHe  bis  an  den  äusseren  Schamlippen  er^ 
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süeckten,  kamen  vier  Mal  vor,  ohne  dass  ps  zur  Ruptur 
gekommen  wäre.  Dagegen  berstete  ein  tieter  liegender 
Varix  in  der  rechten  äusseren  Schamlippe  bei  einer  Erst- 
gebärenden während  des  Durchschneidens  des  Kindskopfes, 
^\u(lurcli  diese  Schamlippe  mit  blatirolher  Färbung  sehr  schnell 
anschwoll  und  blasenformig  ausgedehnt  wurde,  bis  der  Sack 
plötzlich  berstete  und  sich  eine  beträchtliche  Menge  Btaites 
ergoss.  Da  die  Rissöffhung  so  wdt  vrar,  dass  man  bequem  « 
den  Zeigefinger  einlegen  küiinte,  wurde  die  ganze  Höhle  des 
Sackes  mit  Charj  it'  fest  ausgestopft  und  kalt  fomentirt«  worauf 
die  fihitong  stand.  Mach  mehreren  Tagen  kam  es  sor  Qtentng, 
so  dass  der  ganze  Sack  mit  der  Scheere  gespdten  werden 
musste.  Die  Vernarhung  des  Abscesses  war  bis  zum  15.  Tage 
so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Wöchnerin  entlassen  werden 
konnte. 

Bei  drei  Erstgebärenden  traten  in  den  beiden  ersten 

Geburlspcriucien  Metrorrhagien  ein.  In  dein  einen  Falle 
sistirte  die  Blutung  nach  vorzeitigem  Abgange  des  Frucht- 
wassers bei  bioser  horiiontaler  Lage.  In  dem  swciten  Falle 
teigte  sich  das  untere  Uterinsegment  so  dick  und  aufgelockert, 
dass  der  noch  sehr  hochstehende  vorUegende  Scliädi  1  nur 
undeutlich  gefühlt  werden  konnff^  und  zu  tiefer  bitz  der 
Piacenta  als  Ursache  der  Blutung  angenommen  werden 
musste.  Als  der  Muttermund  bis  zur  Grösse  eines  Thaler- 
Stücks  erweitert  war,  sprengten  wir  wegen  fortdauernder 
Blutung  dip  Blasp,  was  zur  ganiclichen  Stillung  der  Blutimg 
hinreichte.  Die  dritte  Gebärende  kam  in  die  Anstalt,  nachdem 
sie  Unterweges  schon  sehr  viel  Blut  verloren  hatte.*  Der 
Muttermund  war  l  Zoll  im  Durchmesser  erweitert,  die  Blase 
stand  noch  und  der  Kopt  lag  vor.  ZwibclM  ii  Blase  uud 
unterem  Gebärmutterabschnitte  nach  rechts  und  vom  fAhits 
man  die  seitlich  vorliegende  Piacenta.  Da  bei  ruhiger 
Rückenlage  die  Blutung  sieb  mfissig  erhielt  und  bald  ganz 
aufhörte,  sah  mau  vom  Sprengen  der  Blase  ganz  ab;  es 
wurde  ein  7  Pfund  schwerer  änabe  in  erster  Schädellage 

.  geboren.   An  der  Piacenta  bemerkte  man  die  Sporen  tbe3- 
weiser  vorzeitiger  Lostrennun^^ 

.  Bei  einer  Zweitgehärenden   war   in  Folge  vorzeitigen 

_Wasserabgangs  die  Geburt  in  der  ^S.'Woclie  eingetreten  und 
\ 
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wurde  ein  3  Pfund  schweres  Mädchen  in  unzerrissenen 
Eihäuten  geboren.  Nach  Eroüuuug  derselben  schrie  zwar 
das  Kind  auf,  staii)  aber  schon  tmk  fänf  Stunden  an  all- 
gBOMiiier  Lebenasfihw&ehe. 

Erste  Gesichtslage  mit  Vorfall  des  Armes  (febler- 
bafle  Haltung  der  Frucht)  so,  dass  die  Hand  sich  in  der 
Sehamajiaite  leigle.,  musstet  weil  die  Wehen  sich  sehr  schnell 
ai  ktillUg  fdgUB  und  die  Reposition  des  Armes  unmöglich 
Oidchlen,  den  Naturkräften  überlassen  bleihen.  Da  gleicbzeitig 
das  Becken  sehr  weit  und  die  weichen  Geburlswege  schlaff 
wareD,  trieben  die  Wehen  den  Kopf  m  erster  Gesichtslage 
nit  dem  rechten  Arme  zugleich  ohne  Schwierigkeiten  durch 
die  Scbiuusi>alte  und  das  Kind,  ein  77^  Pfund  schweres 
liädchtu,  schrie  alsbald  kräftig  auf.  Der  Damm  blieb  unvei  sebrt. 

Bei  6  £r8t-  und  6  Mehrgebareaden  kam  Vorfall  dtfs 
liabelolrahf  es  vor.  Iii  8  dieaer  Fälle  waren  die  Umstände 
so  ungünstig,  dass  der  Vorfall  des  Nabelstranges  den  Tod 
der  Fnidit  zur  Folge  hatte.  Vier  Mal  nämhch  üei  der  Nabel- 
Strang  vor,  als  der  Muttermund  im  Durchmesser  kaum  1  Zoll 
eröffnet  war,  und  wurde  schon  jetit  so  comprimirt,  dass  die 
Pulsaüuü  vollkünimeii  aulhürte;  zwei  Mal  versucbten  wir  ver- 
geblich die  Reposition  und  zwei  Mal  wurde  zwar  die  Zange 
schnell  angelegt,  allein  die  Extraetion  der  Frucht  liess  sich 
iiiclit  sdmell  genug  bewerkstdligen.  In  den  drei  uhrigen 
Fällen  dagegen  gelang  es,  das  Lehen  der  Kinder  zu  retlen, 
und  zwar  zwei  Mal  durch  die  Wendung  iind  Extraetion  hei 
Scbiillerlage,  am  Mal,  weil  nach  Vorfall  des  r^abelstranges 
die  kräftigen  Wehen  das  Kind  schnell  austrieben. 

Insertion  der  Nabelschnur  in  die  Eiliaule  beob- 
achteten wir  zwei  Mal.  In  dem  einen  Falle  verliel  Mos  die 
Vena  umbilicalis  ein  Stück  in  den  Eihäuten  längs  des  Bandes 
der  Plaoenta,  in  dem  anderen  nahmen  anch  die  beiden 
Aitenae  luuiiilicales  ihren  Veilaui  durch  die  Eihäute  und  die 
Vene  em  Stück  längs  des  Kandes  des  Mutterkuchens.  Da  der 
Riss  der  Eihduto  die  Gefiiase  tiioht  traf,  verliefen  die  Geburten 
ohne  alle  SiSnmg. 

In  5  Fällen  war  der  Geburtsverlauf  ein  präcipitirter; 
die  Geburten  erfolgten  4  Mal  auf  dem  Wege  nach  der  Anstalt, 
2  Mal  in  einer  Droschke,  2  Mal  auf  offener  Straaae,  ohne 
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Nacbtbeii  für  Mutter  und  Kind,  trotl  der  Zerreissung  der 
Nabelschnur,  und  nur  in  dnem  Faiie  erreichte  die  Kraeaaide 
noch  ^ur  rechten  Zeit*  die  Anstatt. 

D  nniu risse  entstanden  bei  6  Erstgebärenden  wegen  zu 
scbnellen  Durcbscbueideos  des  Riudskopfes  und  zu  enger 
Schamepalte,  wozu  in  einem  Falle  noch  Geachwännaihen 
und  indurirte  syfkfaUitbcbe  GeachwAre  kamen.  Bei  hehier 
erstreckte  sich  der  Riss  bis  über  die  Mitte  des  Dammes  hinaus 
und  nur  in  zwei  Fällen  schritten  wir  zum  Collodiumverhand. 

Gehurtshülfliche  Operationen. 

Von  geburtshnltlirljen  Operationen  machten  sich  16  Mal 
die  Zangenoperation,  4  Mal  die  Wendung  mit  nachfolgender 
Exlraction  des  Kindes  an  den  Füssen  und  9  Mal  di#liiAasi- 
Sehe  Wegnahme  der  Nachgehurt  nothwendig. 

Die  Zangenoperation  war  indicirt  bei  11  Erat-  uatl 
5  Mehrgebärenden,  und  zwar 
8  Mal  durch  rhachiüsch  verengtes  Becken  (8Vs^  ^ 

3V4"  Conjugata), 
3  Mal  durch  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  des  Kindes 

und  der  Weite  der  Goburtswege» 
3  Mal  durch  Wehenschwäche, 
3  Mal  durch  Kopfgeschwulst, 

3  Mal  durch  Abi^aug  von  Kindspech  und  Schwäch^werden 

d(  r  Horzlonc  der  Fnicbt  und 
1  Mai  durch  Vorfall  des  Nahelstranges. 
So  wurden  12  Knaben  und  4  Madchen  zur  Welt  gefordert, 
davon  10  lebend  und  6  todt  ,  als  4  Knaben  und  2  Mädchen. 
Als  Todesursache  musste  man  annehmen,  zu  starke  Coiupression 
des  ^Gehirns  in  Folge  zu  betr^cbtUcher  Beckenenge  3  Mai« 
und  wegen  ZU  grossen  Kopfes  2  Mal  und  Compression  der 
vorgefallenen  Nabelschnur  1  Mal.  Das  Wochenbett  verlief 
bei  6  Mülleru  oimo  alle  Störung,  hei  10  traten  puerperale 
Erkrankungen,  als  Endometritis  oder  Endocolpitis  und  Peri- 
tonitis ein,  jedoch  ohne  leichteren  Grades,  so  dass  die 
Wöchnerinnen  bis  auf  zwei,  weiche  am  19.  und  20.  Tage 
des  Wocitenbettes  zur  weiteren  Behandlung  an  das  Stadt- 
krankenhaus abgegeben  wurden,  gesund  ans  der  Anstalt 
ssen  werden  konnten« 
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Frvelil  an  ilan  FOsBeii  iHnd  folgende: 

Bei  einer  Erstgebärenden  fand  man  bei  der  Untersuchung 
(to  Unterleib  sehr  ungleiGb  ausgedehnt  und  sduel  imd  innerlidi 
du  TorgefaUenen  Unken  Arm  bereüU  angeicliwailMi  «nd  neben 
dnnalben  eine  noch  fudsinnde  Sehlinge  der  Nabeisebnur; 
die  Fösse  der  Fiucht  kgeu  in  der  linken  Seite  der  Mutter, 
da  hinteren  CehenMMtterwand  zugekebrL  Der  angezogene 
Mn  Fiae  wwde  mittels  der  WendnngBueMinge  ai^eaebhuig^ 
nad  die  Wendung  dnpeb  den  doppelten  Handgriff  ▼oUendet 
WegfMi  Vorfalls  der  Nabelschnur  niussLe  sugleich  die  Extraction 
fol-^en,  welche  keine  Schwierigkeilen  machte.  So  wurde  ein 
^Fftnid  eebwmr  Knabe  atrabart«  wetcber,  antege  aapbyUiaei^ 
denh.die  ganifthalkfaen  Bitobangamtltel  bald  tn*s  Leben  inrielH 
gebracht  wurde.  Mit  Ausnahme  einer  leidUea  Perimetiitii 
terüef  das  Wochenbett  ohne  alle  Störung. 

Eine  Zweitgebafende  batte  eben  ein  Kind  in  erster  Fesalage  . 
gaboreo^  als  sich  ?oa  Nene«  eine  Blase  stellte,  in  welcher 
bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  ein  vorliegender  Kindes- 
ibeil  sieb  nicht  erreichen  Hess.  Man  giug  deshalb  mit  der 
gansen  Hand  ein  und  fand  so  die  lioke  Schulter  Torliegeod, 
die  F&sse  der  Fracht  nach  links  und  hinten  gerichtet  Nach 
Herableitung  des  linken  Fusses  durch  die  Wendung  Hess 
man  wegen  Wehenschwäche  sogleich  die  Extraction  folgen, 
welche  ein  nur  4  Pfund  schweres  Mäidchen  zwar  lebend 
tur  Welt  fMerte,  das  aber  schon  nach  12  Stunden  an 
l.pbensschwiu  lie  stnrb.  Die  Mutter  wurde  am  ueiwten  Tage 
des  Wochenbettes  gesund  entlassen. 

Bei  einer  DrittgebArendeu  ging  das  Wasser  ab,  als 
der  Mnttermnnd  erst  1  ZoU  im  Durchmesser  eröfftiet  war 
und  ni^ii  entdeckte  in  demselben  eine  nur  noch  schwach 
pidsireude  Schlinge  der  Nabelschnur,  aber  keinen  vorliegenden 
Kindestbeil*  Wir  liessen  deshalb  die  Gebäreode  die  Seitenbge 
nm^nnen  und  schritten  3  Stunden  später  zur  Wendung,  als 
der  Muttermund  das  getaliiiose  Eiitdiiugen  der 'Hand  zuliess. 
Ost  reeble  Ellenbogen  der  Frucht  lag  vor,  der  Kopf  war 
nach  rechts,  der  Bauch  nach  der  vorderen  GebAnnutterwand 
gerichtet.    Das  Ergreifen  und  Anstehen  des  linken  Schenkels 
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die  Kxdaction  nur  mit  Muhe.  Das  Kind,  ein  SV«  Fluad 
jtcliwerer  Knabe,  war  to4i.  Bei  der  äectioa  deaseibcii  faad  man 
an  d«r  Lnngenplaira  «od  an  Herxen  aahMGhe  EedqmoMi. 
Das  Wodlenbett  der  Mutter  yerlief  gläcklicb. 

Eine  andere  Driltgot^ärende  kam  in  die  Anstalt,  ais  der 
MttUemnuHi  eben  ern  anfing,  aioh  w  erOflIieiL  Zwei  Smodan 
später  erechieA  der  Mattemiuiid  Tellig  emrailert,  Um  Käse  4ittC 
herabgetreten  und  nur  undeutlich  liess  sich  ein  kleinerer  Kindes- 
Üieii  i'ubien.  Die  Kreissende  wurde  deshalb  auf  das  QuerbM 
gebraeht  und  die  gante  Hand  eii^eflhrt,  wob«  man  den 
kleinen  Kindestheil  als  den  linken  Arm  erimmte;  die  Ffieae 
lagen  der  UterinwaiKi  zugekehrt,  der  Kopf  in  der  linken 
Mtttleraeke.  Nachdem  die  KreiaaeBde  auf  die  ünke  Seite  gi^ 
lagerl  worden  war,  gelang  ea  nk  der  rechten  bnd  die  FQm 
lu  erreichen  und  anzuziehen,  wobei  der  Nabelsliaiig  vorfiel. 
Mau  liess  deshalb  solort  die  Exlrnrlion  folgen,  wobei  die 
£ntwickelung  des  linken  Armes  Sebwierigkeiten  ferarsadrtn. 
•Das  Neugeborene,  ein  9  Pfbnd  schweres  lläd<4ien,  war  be- 
^deutend  aspliyktisch,  wurde  aber  am  Leben  erhallen.  Die 
Wöchnerin  konnte  am  neunten  Tage  gesund  enüassea  werden. 

Nachgeburtsoperalionen  kamen  bei  7  Erst-  und 
2  Meli  Ige  bärenden  vor.  Nur  eine  dieser  Gebärenden  war 
mittels  der  Zange  entbunden  worden,  i)ei  den  übrigen  haUeu 
die  NaturkrAfte  allein  die  Kinder  ausgetrieben.  Bei  einer  war 
schon  bei  mehreren  torausgegangenen  Geburten  die  kfinstUche 
Lösung  und  Weguaiane  der  Secundinen  uoüiig  gewesen.  Die 
Nachgeburlsoperationen  wurden  dies  Mal  indicirt:  2  Mai  durch 
Einsackung  der  Placenta  in  Folge  schlauchfiBrmiger  ContractioQ 
des  Uterus,  1  Mal  durch  teste  Adhärenz  der  Eihäute  an  den 
luueren  Gebäntmiierwänden  und  6  Mal  durch  zu  teste  Ver- 
wachsung der  Placenta.  Die  Verwachsungen  waren  sSmmtUch 
nur  seifige  und  Hessen  sich  lekht  trennen.  In  fflnf  Pillen 
war  die  Blutung  eine  sehr  reieliliclie.  Nach  Wegnalinie  der 
Secundinen  zog  sieb  der  Uterus  stets  sehr  fest  zusammen 
und  das  Wochenbett  nahm  bei  sImmtUohen  9  Wöchnerinnen 
einen  gesundheitgemässen  Verlauf. 
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Anomalien  des  Wochenbettes. 

Vorherrschend  unter  eleu  (>uef  peralen  Erkrankungen  war 
m  diesem  Jahre      Peritonitis,  fvobei  bei  29  Woohnerinnea 
BanebleU  in  pötmm  Aimdulmugg»  bei  27  mir  in  der 
ifcfaelen  Umgebung  des  Utems  (Perisoelrllis)  ergriffen  war. 
Die  Ei'kiankungen  kamen  meist  gruppenweise  vor,  am  häufigsten 
*ji  den  Wiotermonaten,  doch  waren  auch  die  Monate  Mai  und 
im  banfUch  dar  aMmdMtSferbttttisse  dar  W6oliMnipen 
■igtliietig.   Die  Behandhing  büeb  tlieselbe,  wie  sie  sioh  uns 
epfalirungsmassig  noch  als  die  zweckmässigste  bewiesen  hat 
and  in  unseren  iahresbericbkü  schon  dfler  mitgetlieiit  worden 
iA^  flaher  wir  Ten  eioer  ReeapiUdetian  dereeUMo  bier  ab- 
seben.   Bie  siebe«  lödUich  endenden  FäUe  von  Peritoaiiis 
sind  in  der  Kurze  lblgend|: 

Erster  Fall  EStte  32jlhrige  Ebefhni,  dfirfligf  genlhrl; 

Ton  kachektiscbem  Aussehen,  vor  11  Jalu-en  glücklich  ent- 
bunden, hatte  in  ihrer  letzten  Schwangerschaft  viel  an  sehr 
biftigeii  Kopfocbmerzen  tndd  anbaiteoder  Sefaiaflosigkeit  gdHten. 
Sie  gebar  am  9.  Februar  ziemlieb  leicht,  aber  4  Wochen  su 
frnh,  ein  6  Pfund  schweres  Madchen.  Am  11.  Februar 
zeigten  sich  die  ersten  Symptome  von  Peritonitis,  weiche 
sich  schnell  ausbreitete  und  von  Durchfell,  firbredieo,  grosser 
Unrohe  und  Schlaflosigkeit  begleitet  war.  Kalistaturationen 
und  Opiate  innerlich,  sowie  Senfteige,  s|)ater  Cataplasmen 
und  £inreibui^u  des  Unguent.  cinereum  äusserlich  änderten 
wenig  an  dem  Zostande.  Zuletzt  gesellten  sich  noch  Symptome 
von  circuniscripter  Pleuritis  nnd  Pneumonie  hinzu  und  so  erfolgte 
der  Tod  am  17.  Februar  früh  5  Uhr.  Seclionsbefund, 
Das  Pericranium  zeigt  auf  dem  Scheitel  und  am  Hinlerhaupte 
emaeliie  stark  iojicirte  Stellen;  Dura  Mater  stellenweise  fest 
verwacfesen,  viel  Osteophyten,  Pia  mater  ziemlich  blutreich, 
CenfralUieile  des  ^lut'Sen  und  kleinen  Gehirns  normal.  Die 
Pleura  der  rechten  Lunge,  vorzugsweise  am  unteren  Lappen, 
mit  einer  gelblichen  Bisudatmasse  dberUeidet;  das  t4angen- 
parencbym  daselbst  tufUeer.  Der  pentonHale  Ueberzug  der 
Leber  mit  eiterigem  Exsudate  belegt,  die  Leber  gross,  weich, 
massig  bkureicb;  Milz  vergröasert,  die  Serosa  der  Gedtone 
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deilUicb  ifliicirt,  sämmüichc  Eingeweide  von  dem  erwähutea 
Eisudate  verklebt;  die  Innenfläclie  des  ütenie  mit  ptostiscliefii 
Eseudele  bele^  Die  Imiie  Miere  etwas  grOeaer,  als  die  reehti^, 
Ka{)S(>I  leicht  abstreifbar,  Substanz  blutreich,  im  Nierenbecken 
eine  kleine  Menge  eiteriger  FUMgkeit  Anatomie  che 
Diagnese:  Plenrilaa  lobuli  inl^Br.  jadmen.  destr«,  Piieameiria 
hypostatica  lat  deKtr.«  Endoineliilis  fdastica,  Pierilaiiilia» 
Nephritis. 

Zweiter  Fall.  Eine  27 jährige  Handarbeiters  Ehefrau, 
gut  genährt,  in  den  iabren  1855  wid  1857  glAekäeh  ent- 
banden, kam  am  18.  MSrs  Mb  2  Uhr  als  Kreisende  in  iKe 

Anstalt  und  gebar  lyer  nach  wenigen  Stunden  ganz  gosundheil- 
geroäss.  Am  20.  März  Klagen  über  Lei!) schmerz  und  Harn* 
hesefawerden ,  weshalb  Senfteige  vnd  der  Katheter  in  Anwendang 
kamen.  Am  22.  Uta:  Antlreit^ung  des  Unterleibes  und 
(lünntlfissige  Stuhlausleerungen;  Caiapiasmata  und  innerlich 
£xtracl.  tbebairtim.  Am  24.  Man:  Delirien  und  Symptome 
von  Paralyse«  Tod  am  26.  März.  Sectionshefand:  Hinihiiile 
etwas  serös  infiltrirt;  Lungen  ödonatds,  in  den  Herzhöhlen 
viel  Filtringennnsc],  wclclie  sich  his  in  die  obere  Hohlvcoe 
und  bis  in  die  Arteria  pulmonahs  erstrecken^  Die  eonvexe 
Fläche  der  Leber  mit  Exsudat  bedeckt,  Milz  vergrtesert  und 
durch  alte  Teste  Verwachsungen  mit  dem  Zwerchfell  zusammen- 
hängend, die  Serosa  der  Gedärme  injicirt.  Im  Jejunum  eine 
ungefähr  4  Zoll  lange  Invagination;  Uterus  kindskopigrosg» 
an  seiner  Innenfläche  mit  flüssigem  fizsudato  belegt  Anato- 
mische Diagnose:  Peritonitis  und  Endometritis. 

Dnlter  Fall.  Eine  «H4  Jahre  alte  EheiVau  emes  Theater- 
Souffleurs  aus  Warschau,  Mutter  von  sechs  Kindern,  dOrflig 
genährt,  auf  der  Reise  ?on  Hamburg  nach  Peslh  hegriflen^ 
wurde  in  I)r«v^den  von  Wehen  überrascht  und  kaum  w.n  >\e 
in  das  Eutbmduugsinslilut  gesdiafll  worden,  als  auch  schon 
die  Geburt  eines  9  Pfund  schweren  Knaben  erfolgte.^  Durch 
den  Abschied  vom  Manne  und  den  Kindern,  welche  ihre 
Reise  nach  Wien  fortsetzten,  heftig  aufgeregt  und  von  den 
Strapazen  der  Reise  sehr  angegnilen,  zeigte  sie  schon  am 
folgenden  Tage  Symptome  von  Peritonitis  mit  sehr  frequentena 
Pulfle,  gegen  welche  Emulsionen  und  Cataplasmen  vergeblich 
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in  Anweiiiiuug  kamen.  Schon  nach  vierTa^^n  ii  H  at  der  Tod  ein. 
Sectionsbefuud:  in  beiden  Pieurahuhiea  eiuige  linzeo  trübes, 
flüiHges  Eifludat;  die  unteren  JLungenlappen  Harte  Odematda, 
ie  femerai  Broaehien  mit  reichUcbem,  scfamotzig  grauem 
Mileim  erfüllt;  das  Her«  gruss,  sciilall,  in  den  Höhlen  flilssiges 
y^L  Die  Bauchhöhle  eothält  im  kleinen  Becken  reichliches, 
•terigea  fixaiidat,  Leber  und  MUi  mü  Exsodatflocken  bedeckt» 
ie  il3z  um  daa  Doppelte  veifrdsBeit,  sehr  schlaff.  Uterus 
öuslgross.  Das  linke  Ovarium  inil  Exsudatmembranen  üb(»r- 
Ueidet,  sein  Strome  duiikelgrauroth ,  ^tark  ödeniatös.  Ana- 
tamisclie  Diagnose:  Peritonitis,  linkseüige  Oophoritis, 
dqipdaeillfie  Pleofitis,  fironchialkatarrii,  Milstaraor. 

Vierter  Fall.  Eine  23jälu:ige  Fabrikarbeiterin  hatte  aui 
tl.  Mai  früli  in  der  Anstalt  gesundheitgemäss  geboren,  als 
iie  am  96.  von  heftigem  SchQCtelfroste,  begteilet  von  Sdimenen 
m  ÜDlerleihe,  heftaHen  ward.  Senfteige,  später  Brriomsohiage 
und  Emulsionen  blieben  ohne  Eifolg.  Unter  Zunahme  dei' 
Pmtoiiitis  starb  sie  am  2.  Juni.  Section:  ScJiädeldecken 
Uno  nk  sehr  entwickln  OsteopAyten,  Himsubatsm  tih 
md  mAssig  blntreicb.  Beide  Lungen  blutreich,  in  ihren  oberen 
Lajjpen  stark  odematös.  In  der  Bauchhöhle  nur  wenig  ii  Qbes 
leibliches  Exsudat.  Lterus  doppeltfaustgross;  die  Innentläche 
nk  einer  dAnnen  Schicht  schmntaig  brauner,  stinkender  Jauche 
M>gt  und  danmCer  in  grosser  Ausdehnung  schmutzig  grau- 
gelbes,  piudiibches  Exsudat.  Anatomische  Diagnose:  Peri- 
teniiis,  Endometritis,  Lungenödem. 

Fünfter  Fall  Ein  dOjäfariges  Dienstmädchen,  gut 
genährt,  vor  lOlshren  glücklich  entbunden,  hatte  am  8.  Juni 
in  der  Anstalt  regehuässig  geboren.  Am  11.  Juni  Schmerz 
im  Unterleibe  mit  gleichzeitiger  Auftreibung  desselben  und 
starkem  Fieber.  Am  ]2.  auf  der  rechten  unteren  Thorax- 
bSifte  gedämpfter  Percussionston  \ind  Reihungsgeräusche.  Tod 
am  13.  Juni.  Seclion:  In  beiden  Pleurasäcken  flössiges 
mit  Flocken  gemengtes  Exsudat,  der  rechte  untere  Lungen- 
bppeo  luftleer.  In  der  Bauchhöhle  reichliches,  mit  Eiter- 
flocken gemengtes  Exsudat,  Leber  und  Milz  gross  und  schlafT. 
lterus  doppelll'austgross,  sein  subseruscs  Zeilgewebe  eiterig 
,  infiilrirt,  einsehie  Venen  aeigen  weiche  Thromben  und  sind 
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schiebten  belegt.  AikUo mische  Diaguase:  Pleuritis,  Peri- 
tiMUtis,  MetfOfiiblebiüs,  Eadometrilis. 

Seohsler  Fall  £in  24jibrig«i  MinsiaiiiklNtt,  g«t 
genährt,  iw  zwei  Jahreo  gUteUieh  entbendctt,  km  m 
23.  Juni  als  Kxeiasende  in  die  Anstalt  An  den  SchaniÜppeii 
oad  am  Damme  hatte  sie  breite  CMHtylttte.  Sie  gebar  noch 
an  domaelben  Tage  einen  anaebeinend  geaimdent  8  Pftmd 
schweren  Knaben.  Am  25.  Juni  heftiger  Schüttelfrost« 
stechender  Schmers  im  Unterkibe,  sehr  frequenter  Puls.  Am 
27.  Jani  ist  der  Pule  kann  fdblbar,  sftUi  140  SehUge  in 
der  Minute,  Binde  woA  Pflase  endMinen  kalt;  in  der 
rechten  Thoraxhälfte  zeigt  sich  gedämpfter  Percussionston  und 
bronduaies  Atbmen.  Unter  diesen  Symptomen  ecioach  das 
Lehen  am  88.  Juni.  Seclion:  In  den  PlauraMUen  nur  sehr 
wenig  Serum,  die  Lungen  stellenweise  stark  Mematös.  Herz 
ziemlich  gross,  die  Mitralklappe  in  beiden  Zipfeln  schwielig 
▼erdiekL  Unterleib  stark  au%BlndM«»  reiehtihobea  flflssijsa 
fiisndat  inii  Fibrhigeriniiaeln  gemengt  enthaltend*  Leber  und 
Milz  sehr  schlaff.  Uterus  voji  der  Grösse  eines  Kindskopfes, 
an  der  Imienllacbe  mit  emer  dünnen  Lage  einer  achmut^ 
bräunlichen,  breiigen  Masse  belegt.  Am  Cervix  einige  kleme, 
gelbdurchscheinende,  im  Durchschnitte  einen  Tropfen  einer 
gelben,  eiterigen  Flüssigkeit  ergiesseude  Geiässstränge.  An 
der  Aussenfl&die  unter  dar  Seroea,  an  der  £inmftiidttngasteUe 
der  Tuba  ein  Paar  mit  Biter  geffillte,  kleine  LympfgefUa- 
strängc.  Die  Ovaiien  beide  stark  geschwellt,  sehr  schlaff, 
das  Stroma  stark  hyperäraisch,  mit  eiterig  erweichten  lu- 
filiraten  durehsetzt  Anatomische  Diagnose:  PentonitiSt 
Lymphangioitis,  Oophoricis. 

Siebenter  Fall.  Eine  22jahrige,  gut  genährte  Bauem- 
magd  halte  am  6.  December-  in  der  Anstalt  geaundheitgcmäss 
geboren,  als  sie  am  lOnften  Tage  des  Wochenbettes  an  Peri- 
tonitis erkrankte.  Am  13.  December  Puls  140,  sehr  klein, 
Athem  kurz,  Zunge  tiociicn,  Delirien  und  Tod  am  iolgenden 
Tsfi.  Section:  Anf  der  Arachnoidaa  frisches  Exsudat 
Lungen  nur  mit  ein  Paar  Str&ngen  an  die  Pleura  costalis 
adhäi  uend,  theilweise  ödematu^.  üerziiuiiica  mit  dünnflüssigem, 
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scbaumigcftn  Blute  erfüllt.  In  der  ßauchhühle  ?iel  düiia- 
eit^riges  ExsudaL  Leber  linker&eiU  durchaus  fibrö»  mil  dem 
IwmiMl  nai  die  ulare  FlAcbe  dmcii  PaMriom— fcranai 
«1  dem  MsgeD  verwacslneii.  Müi  wirtwerl,  eciilaff.  Magitt 
fnonii  ausgedehnt,  in  der  Mitte  der  kleiiien  Curvatiir  eine 
ibilil%e  fiarbe  entbaltend.  ülenM  kiodskopfgross ,  schlaff, 
lidir  Imwittliidiit  mit  einini  Mlimaliig,  griuroAM,  jMMlijgn 
Mfg.  Tobeo  bis  vierlhdi  gesofawvdlett,  duiürolMaMroth»  wm 
<<er  Mündung  eine  dnnne,  eiterige  Pluisigkeit  ergiessend:  die 
Srhkunhaut  aulgelockert,  mit  Eiter  bedeckt.  Aaatoniiscb# 
iM«gii#fte:  PerüoBilM.,  SalpiagitiB«  Mag^aMTben«  Ratidueft 
mr  ri^gelanfane»,  MinreB  iiUMctaiebifieR  WankmÜh. 

Von  Eüdometritis  kamen  ausser  den  mil  PerUoniiis 
€oaiplicirien ,  die  eben  er^pboL  worden  sind,  norb  15  FaUe 
mr  fieobacbtoBgi  «od  awar  m  4m  Moaalao  Juai«  Auguat 
nd  telaber  je  3,  fn  dm  ttcigen  fifanaten,  mit  AoasabaM 
de«  Februar,  März  uiul  December  je  ein  Fall.  Bei  zwei  dieser 
Wacbaeriiiiien  war  die  EntbinduBg  mittela  der  Zanga  baendai 
«Mdcn,  ein  Mal  hatte  die  Maobgebuct  kiaütteh  galtel  werden 
Brtasen,  bei  mmr  war*dfe  Prflhgeburt  nach  der  CoAen^schen 
Methode  (s.  unseren  Jahresbericbt  vorn  J.  1858)  eingeleitet 
worden,  eine  Wöchnerin  hatte  kurz  nach  der  Geburt  eine 
Metrorriiagie  eriittea,  ni  derea  Stülniig  InjaetloneQ  fon 
Oxfkrat  angewendet  worden  waren;  bei  den  übrigen  war  die 
Geburt  ganz  gesundlieitgeniäsö  verlaufen.  Die  Eiiduiiietnlia 
bfiodigte  aich  gewobnlnh  dwroh  Aufregung  des  Gelaaeaf stenMi 
geringe  Empfindfiebkeil  dea  Utenia  und  Aoomalien  der  Loebien 
an:  der  Uterus  blieb  dabei  in  seiner  Verkleinerung  und  llöck- 
biidung  zurück.  Eniulsiuneu,  KaiisaturaUunen  und  reinigende 
bjeeliaBefi,  daneut  mm  die  Ladüen  aehr  fibekiecheod  wurden» 
LbidenkoUe  lugeaKzt  wurde,  reichten  zur  Heihing  bin,  ao 
dass  diese  Wöchnerinnen  sämnUiich  vorn  12,  bis  15.  Taj^e 

♦ 

geaund  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnten. 

findocolpitia  zeigte  aich  bei  46  Wöebnarinnen,  fait 
■MMT  bi  VerlMAdung  arit  AnaebweNung  der  Sebamlippeo.  In 

9  dieser  Falle  bildeten  sich  IJIcera  puerperalia.  Lauge  DautT 
der  Auätreibungsperiode,  operatiTe  Eingriffe,  meist  aber 
gyidcniiache  Einwirkungen  nmeaten  aia  Uraaehen  angeeeknn 
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werden.  Bei  höheren  Graden  wurden  erweichende  injecliouen 
in  die  Scheide  und  öher  die  geschwollenen  Schamlq)peii 
•roBMiaMlie  PoneDUtboen  gonachl,  die  ^esdiwipft  mit  Cbniyb 
Meckt  imd  dfler  germigt  So  -gdang  die  Hcfluig  NBieiiI 
schon  in  der  zweiten  Woche. 

Bei  zwei  Wöchnerinnen  bildete  sich  Gangräif  der 
Sehamlippea.  Die  ,eiiie  kam  nai  hetriwirtüchem  Oeden 
der  SdiMilIppeD  in  die  AnMaH,  inMes,  namentüch  aD'deai 
rechten  Labium  während  der  Geburt  sehr  zunahm.  Unter 
dem  Gehrauche  aromatischer  Fomentationen  setzte  sich  zwar 
daa  Oedem  im  Wocbenbette  aek*  acimail.  doch  komte  BiolH 

der  rechten  grossen  Scliamlippe  gangränös  abstieös.  Die  zweite 
Wöchnerin  klagte  erst  am  zweilrn  Tage  nach  der  Geburt 
Aber  groaae  Baptedlidikeit  der  SdliamHppea»  wdcbe  «dl 
iwr  niaaig  gCtefawoUen  mid  ger5tliel  lelgle».  Naehdem  jetit 
heftiges  Fieber  eingetreten  war,  naliineii  Uölbe,  Geschwulst 
und  Schmerzhaftigiieit  der  Sebamlippen  ^sehr  zu  und  so  kam 
es  Bcfcon  am  mrlen  Tage  mr  brmidigon  Loastoeamig  der 
Epidermia  und  des  UaleriMiiiliellgewaMe*  Armaatiaehe  Famen 
tationen  und  Auflegen  von  Charpie  biadileu  die  Geschwöre 
aÜmäiig  zur  Yernarbung. 

HaritirerbaltoDg  kam  im  Ganien  i>ei  ö8  Weeboerumen 
fer.  Id  änigen  FiUen,  wo  dieaelbe  nach  leicfateo  imd  achndleo 
Gehurten  eintrat,  musste  ein  mechanischer  Druck  des  Uterus 
im  Wociieiihette  aui  den  Biasenhals  als  Ursache  angenommen 
werden,  und  dam  veii«*  sieh  die  Ham?erballimg  gewdbnlich 
am  vierten  oder  föaflen  Tage  nadi  der  Entbindung,  wenn 
Stuhlausleeiun^  bewirkt  uokIph  war.  In  den  übrigeii  Fällen 
beruhte  die  ischurie  aut  EuUüuduug  UQd  Anschwellung  des 
naaenbaiaea  in  Folge  töngerer  Zaaammeadräcknng  dieaee 
während  der  Geburt,  verlor  aich  aber  ebeofalla  von  aelbal« 
wenn  nur  für  {agliche  Entleerimg  der  üaiuhlase  durch  doQ 
EaUieter  gesorgt  wurde. 

Metrorrhagien  in  den  ersten  Stunden  naeh  Entfemong 
der  Nacligebort  -traten  bei  1 1  Wöchnerinnen  aaf,  von  denen  6 
zum  ersten  Maie  geboren  hatten.  Sie  waren  Folgen  von 
Atouie  der  Lleriu wände  und  erüorderUm  zunächst  üerauHnalimr 
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fier  aiigebäufteo  Bkiicoagula,  wo  dies  2iir  StUhiog  der  ttatimg 
mthi  hiaracfale,  aadi  EimpriUittgefi  von  Oxykrat  und  db 

mmm  Darrekhuug  der  ZimmUinctur.  Bei  drei  dieser  Kranken 
j    fulgieji  leicUie  Grade  rm  PeriuielriUs,  die  sidi  bald  beheiü(^eu 

Eine  Wdcliiieryi  Uu  eeit  der  Mitte  Ihrer  Sebwattgerscbaft 

Ml  SO  beträchtlicher  Heiserkeit,  dass  man,  um  sie  zu  ver- 
hieben, das  Ohr  ibrem  Munde  ganz  nahe  bringen  mussle. 
Ai»  nralcbliehes  Memeol  geb  äe  eine  bedentande  ErklÜtmig 
M  erlutzteiii  Körper  an.  AUe  dagegen  gebrauefaten  Mittel 
v^3reii  ertulglos  gebiiebeu,  während  die  naluriichtiu  Vorgänge 
lies  Wocbenbeiiae  so  gräodliehe  Ueikiog  berbeiföbrten,  dase 
bei  der  Fintlawung  der  WöcJuieruD  am  nennten  Tage  deren 
Stiinnie  iliren  öuiiuren  Klang  vollkuinnien  wieder  hatte. 

Ebenso  verscbwanden  mehrere  sehr  invelerirle  Lungen- 
katarrhe.  eehr  acbnell  in  Folge  des  Wochenediweieaee. 

Dra  FfiUe  von  Pnenmonie  endeten  günstig  unter  dem 
Gebrauche  von  erweicliendeii  Üreiumscblägen  und  schwacben 
Aii%ttaeen  von  ipecac.  mit  Zusatz  von  Aq.  laurocerasL 

Die  drei  tödtlich  abgelaufenen  FjUie  von  Pleorilta 
tQm\)iicirt  mit  Peritonitis  sind  bereits  oben  berichtet  worden. 
^^|en  erfuigle  (jeuesung  nacb  Pleuritis  in  folgendem  FaMe ; 
£w  lydbrige  Wöchnerin,  welcliB  in  den  ersten  Tagen  nach 
^Murt  eine  leichte  Peiimetritis  Oberslanden  hatte,  bc^ek 
^rnn  foi  isvahrend  lieberhalu  ii  i*uls  uiul  klagte  aiü  10.  Tage 
aber  äurzalhmigkeit.  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  der  ^ 
km  fand  man  recfaterseits  den  Percussionaton  gedampft^ 
kioncbiaies  Athmen  und   Reibnngsgeräusqlie ,   weshalb  er- 
weichende Breiumschläge  und  em  inlusum  hb.  Digital,  purp, 
ii  Anwendung  kamen.    So  vemunderte  sich  allmahg  das 
plenritiflche  Exsudat,  der  Pub  wurde  ruhig  und  YesicuUünes 
Atlinien  kehrte  wieder,  so  dubü  die  Wöchnerin  am  iU.  läge 
geheilt  entlassen  werden  kounte« 

Zwei  Wöchnerinnen  wurden  we^  hartnäckiger  rheuma«* 
tischer  CntzAndung  des  Häftgelenkes  an  das  Stadtkranken- 
haus abgegeben.  In  5  anderen  Fällen  von  Rheumatismus 
acutus  trat  nach  dem  Gebrauche  von  Senfleigen  und  Ein- 
wickekmgen  m  Flanellhuiden  Genesung  eut 

MooAtMclir.  t  QeburUk.  im.  Bd.  XVII.,  Eft.  2.  10 

Digitized  by  Google 


146     T^'  Or&nnry  40.  Juhm^Hnk^  iSkf  «lle  Breigniite 

Besondere  Beachtung  verdient  der  schon  oben  erwähnte 
Fall  von  Ery  sipelas  bullosum  ambulans.  Die  Betreffende, 
ein  24  Jahre  altes  Dienstulädcheii,  scrophulöft  und  bis  inTs 
dritte  Lebensjahr  rhachitiseh,  klagte  nadi  einer  eben  gldcklieh 
r^t.ifidenen  Peritonitis  uinl  Kudorolpitis  fiber  einen  heftigen, 
brcnneudeo  Schmerz  in  den  Hüiigegenden  nach  den  Hinter- 
backen  zu,  weld»  Tbeile  sieh  erythematto  geHttbet  zeigten. 
Dabei  zählte  ihr  Puls  100  Schläge  in  der  Minute,  die  Zunge 
hatte  Neigunor  zur  Trockenheit,  und  es  stellten  sich  durch- 
föiiige  Ausleerungen  ein.  Nach  einigen  Tagen  bildeten  sich 
Blasen  an  den  erythematösen  Stellen,  so  dass  öber  die  Natur 
des  Uebels  kein  Zweifel  mehr  obwalten  konnte,  und  das 
Eryslpelas  zog  sich  an  der  Aussenfläche  der  Schenkel  mehr 
heral).  Plötzlich  zeigten  sich  dieselben  Erscheinungen  auch 
am  Halse  und  Nacken  und  nach  und  nach  ergriff  das  Erysipel 
auch  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  und  das  Gfesicbt  An 
den  fnlher  ergriffen  gewesenen  Stellen  schuppte  sich  die 
Epidermis  ab,  dabei  zog  sich  aber  der  Proc«s8  so  in  die 
Länge,  dass  wir  uns  genöthigt  sahen,  die  Kranke  zur  weiteren 
B^andlung  an  die  innere  Klinik  abzugeben. 

Bei  einer  22jährigen  Dienstmagd,  welche  ohne  Kunsthrdfe 
geboren  hatte,  stellte  sich  nach  einer  fiberstandenen  teicbten  . 
Peritonitis  am  10.  Tage  des  Wochenbettes  eine  phlegmonöse 
BntzAndnng  der  Wadengegend  des  rechten  Unterschenkels 
ein,  welche  jedoeh  durch  -ruhige  horizontale  Lage  im  Bette 
m  Verbindung  mit  Einwickelung  des  Schenkels  in  Watte  und 
Flanell  binnen  filnf  Tagen  sich  ganz  wieder  beseitigen  Hess. 

Ein  Furunkel, an  der  inneren  Fläche  des  recliten  Ober- 
schenkels, am  vierten  Tage  des  Wochenbettes  entstanden, 
abscedirte  unter  dem  Gebrauche  Ton  erweicfaenden  Brei* 
Umschlägen  und  kam  dann  schnell  zur  Heilung. 

Prurigo,  ans  der  Schwangerschaft  hemihrend.  ver- 
schwand in  der  Hegel  sehr  bald  im  Wochenbette  in  Folge 
der  jetzt  veränderten  Vitalität  der  Haut. 

Einen  höheren  Grad  von  Intertrigo,  in  Folge  sehr 
scharfen  Wochenbettsecretes .  vom  Alter  und  den  Schenkel- 
bugen bis  in  die  Kreuz-  und  Schamgegend  verbreitet,  so  dass 
fieberhafte  Auft*egung  des  Gefässsystems  dadurcfa  bedingt  wurde, 
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fceseitiglftn  wir  durtli  ffeissiges  Reinigen  mittels  eines  con-  ^ 
cemrüleo  Au^usses  ven  SerpHhim  ond  Eiostreuen  von  Ptilv. 
•en.  Lycepod 

Anomalien  der  Neugeborenen* 

Von  den  lebend  geborenen  Kindern  elarben  in  der 
Aatalt  38,  wovon  14  su  fröh  geboren  waren.  Die  übrigen 
H  ansgetragoien  Kinder  starben : 

1  an  AtelecUisis  puiiiiouuui  sciion  nach  10  Stunden; 

2  an  Anaemia«  weil  sie  nicht  zum  Saugen  zu  bringen  ge* 

wesen  waren  und  auob  Kubnilch  in  nicbt  binreiohender 
Menge  nahmen; 
2  au  Aiiaemia  und  Icterus  nach  vorausgegangenen  Blutungen 
ans  der  NabeUcbnur.  In  dem  einen  Falle  hatte  die 
Mutter  das  Kind  auf  der  Straaee  gebend  geboren, 
wobei  die  Nabelschnur  zerrissen  war,  in  dem  anderen 
litt  das  Kind  gleichzeitig  an  Syphihs  congenita  in  der 
Form  des  Pemphigus  sypiiil* 

2  an  Convttlsionen  in  Folge  von  Hirnhyperflmie,  gegen 

welche  kalte  Fomentationen  des  Kopfes  und  innerlich 
Calomel  vergeblich  angewendet  worden  waren. 

1  an  bnkseitiger  Pleuritis; 

1  an  doppelseitiger  Pleuritis; 

1  an  Rujilur  des  Magens  in  der  Gegend  der  grossen  Curvatur 
mit  consecutivem  bedeutendem  Blutergüsse  in  die 
Bauchhöhle. 

1  in  Folge  gänslicher  Oblitenition  und  Ati^sie  6€b  unteren 
Theiles  der  dünnen  Gedärme,  Das  Kind  starb  erst 
am  fönlUen  Tage  imtei*  den  Symplomeu  der  Tympanitis 
md  nach  ▼orausgegangenem  Erbrechen. 

3  aus  unbekannten  Ursachen,  indem  selbst  die  Section 

eine  bestimmte  Todesursache  niclii  nachzuweisen  ver- 
mochte. 

Ausser  den  vorstehenden,  tödtlich  abgelaufenen  Er- 
krankungen der  Neugeböreoen,  beobachtf|)en  wir  noch  folgende 

Krankheitsfälle. 

Convulsionen  bei  einem  sieben  Tage  alten  Madclienf 
welches  bis  dahin  sich  woblbefiinden  hatte.  Nach  Darreichung 

10* 
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dniger  Gaben  tod  Calomd  in  Verlnndiiog  mit  Zinkblttmea 

kehrten  die  Convulsiouen  uicbt  wieder. 

Bei  zwei  Knaben  zeigte  sich  auf  dem  linken  SobeitelfoeiDe 
Cepbalaemaloma.    Nachdem  kalte  Fomentetionen  einige 

Tage  l.iii!^  iorlgesetzt  wordeii  waren,  fühlte  man  im  gaiizeu 
Umfange  der  Geschwulst  den  bekauuteii  iUug,  von  welcher  Zeil 
an  die  Geschwulst  nicht  raehr  zuoafani  und  ihre  Zeitheiiung 
der  Natur  überlassen  wurde. 

3U  Kinder  litten  an  der  Ophthalmia  neonatorum, 
wovon  21  auf  beiden  Augen,  12  blos  am  finken  und  6  am 

rechten  Auge.  In  allen  Fällen  wurde  die  Krankheil  beseitigt 
und  nui'  ein  Mai  blieb  eine  kleine  Macula  zurück,  obwohl 
die  Entzündung  nur  in  leichterem  Grade  bestanded  hatte. 

Ein  drei  Tage  altes  Kind  gab  Blul  durcli  Erbrechen 
und  durch  die  Darmausleernngen  von  sich,  als  dessen 
Ursache  Schrunden  in  den  Brustwarzen  der  Mutter  sich 
herausstellten,  aus  denen  das  Kind  das  Blut  gesaugt  hatte. 

Mit  Bildungst'ehlern  behaftet  wurden  5  Kinder  geboren, 
und  zwar:  1  mit  Valgus  an  beiden  Füssen,  1  mit  toII- 
ständiger  Verwachsung  des  dritten  und  vierten 
Fingers  der  rechten  Hand,  1  mit  unvollständiger  Ent- 
wickeiung  des  Praeputium,  l  mit  Spaltung  der  Ober- 
lippe und  des  harten  Gaumens,  1  mit  vollständiger 
Atresie  eines  Theiles  des  Dünndarmes,  s.  oben. 

Geburtsbuiflichen  Unterricht  erhielten  ]4Studirende 
und  31  LehrlAcbten 
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Notiien  ans  der  Journal-Llteratar« 

Rokitansky:  Ein  Fall  von  link  ^  oitiger  Tubarnbsclm  ii  rung 
von  pseudomenibrnnöper  Adhfision,  mit  wahrschein- 
licher Aufnahme  des  Kiea  aus  dem  linken  OTariam 
▼  on  der  rechten  Tube. 

Am  12.  April  lanfonden  Jnliies  wurd^  die  Leiche  einer 
SOjSbrigen  Fratt,  welche  air  1.  April  geboren  hatte  und  am 
11.  April  im  Krankenbause  gestorben  war,  seeirt  und  neigte  «ich 
bei  der  Eröffnung  der  Baaebböhle  Folgendes: 

Uteitas»  kindskopfgrost,  neigte  an  der  Placentarinsertiona- 
ftelle,  die  sich  gleich  nnter  dem  Fnndns  gegen  das  linke  Tnbnr- 
ostinm  hin  befand,  nekrosirendee  Qewebe  mit  schmntaig  gelber 
Firbnng.  AensserUoh  fanden  sieh  am  Uterus,  namentlieh  an  den 
Stellen,  an  denen  die  peripheren  Venen  nnd  Lymphgefilsse  thalls 
starre,  theils  eiterig  serfaUene  Pfropfe  Ähren,  gelbliche  Bxandai- 
feteen.  Links  ist  der  Utems  mit  weissliehen  Psendomembranen 
bekleidet,  die  sich  über  das  Lig.  latnm  längs  der  geserrten, 
▼erödeten  Tube  in  ansehnlichen  Platten  und  Schnüren  auf  das 
S  romun.  fortsetzen. 

Die  linke  Tube  zeigte  sich  in  aiuix  ^jtrecko  von  4"  als 
einen  weissliehen,  circa  V"  dicken  permeablen  Strang;  an  dem 
äusseren  Ende  dieser  Strecke  ist  sie  bloss  eben  merklich  ein- 
geknickt  und  in  ihrem  Lumen  Terödet  und  setst  sieb  in  die  oben 
bfsobriebenen  Adhäsionen  in  Form  weit  anseinandertretender 
Streifen  fort,  in  denen  man  die  Tnbarfranien  erkennl 

Im  linken  OTariam  aitat  gegen  deaaen 'Kvaaerea  finde  hin 
ein  erbsengroaaea  Oorpna  Int.,  wfthrend  aich  im  4reehten  OTarinm 
daron  keine  Spi^  findet 

Hierana  folgt:  1)  die  Adhiaionen  wnrden  nach  yoUeadetem 
symmetriaehem  Waehathnme  der  Oescbleohtsorgane  acquirirt.  Die 
Verödung  der  Tube  wurde  dnrch  die  Zerrung  vom  schwangeren 
üterub  (die  Frau  hatte  wiederholt  geboren)  bewirkt.  2)  Von 
dem  grössten  Belange  wäre  die  Entscheidung,  in  welcher  Be- 
ziehung dif  Adhäsion  und  Zerrung  zu  der  letzten  Schwan^'crschaft 
steht:  die  Jnni^^'koit  und  die  Art  dor  Adhäsionen  lassen  planhen, 
dass  dieselben  nicht  nach  der  letzten  Conception  oder  während 
der  lotsten  Schwan  er'' rf^r  halt  au  Stande  kam,  in  welchem  Glauben 
BMI  noeh  dnreh  die  Verödung  der  Tnbe  beatArkt  wird. 
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Jbl  diM  der  F«U,  lo  am  man  glanben,  dass  das  Ki  aiu 
dem  Unken  OTarlnm  too  dec  reebtan  Tobe  bei  der  letzten  €on< 
eeption  enf^enommeii  worden  sei. 

(AUgdm.  Wiener  med.  Zeitung,  No.  20,  iS60.) 


C.  Brmm:    Ueber   die  Nosogenie    der  intrauterinen 
Placental-Pofypen. 

Nach  Verf.  kann  Ketention  der  reifen  Placentaltheile  oftmalf 
die  ürsadie  sum  Enletehen  polypenäbnlicher  Körper  im  Utems 
abgeben,  ja I  bei  genaner  bistelogieeher  Prüfang  dieiee  Qegen- 
atandee  dürfte  sieb  beransiteHen ,  daaa  die  dieisten  sogenannten 
6brin58en  Polypen  als  Placentalpolypen  anfilnfatfen  sind.  Terfaeeer 
giebt  alt  BeweiiAbrang  ft^lgende  Oasnietik. 

Fall  1.  Fflnfbionatlleber  Abortus  einer  snm  vierten  Male 
Sebwangeren.  Vier  Wocben  spHter  beftige  Metrorrbaglen.  Die 
Untersnebnng  zeigte  Xntserlieh  flber  dem  Becken  einen  runden, 
fau.stgrossen,  leicht  verschiebbaren  Tumor:  bei  der  Indagation 
die  Port,  vagin.  verkürzt,  Oriüciuui  geütfnet  und  in  diesem  einen 
schvvHiinnigcn  Körppr.  Der  Finger  wurdo  unter  Chloroform- 
AtiästhesfrnnjT  d  r  Fat.  in  den  Oervix  einj^-cschobcn ,  der  fremde 
Knrpor  1  »st  und  extrahirt.  Es  war  dio  27/'  im  Durchmesser 
haltende  Tlacenta,  welche  weder  von  Blaceratinn,  Vercitcrunjr, 
noch  Resorption  ersTriflfen  war.  Dio  Metrorrliajxio  stand  nun 
vollständig.    Die  Frau  wurde  später  wieder  schwanger. 

Fall  2.  Gebvrt  eines  lebenden  reifen  Kindes«  Sechs- 
«Sebentltohe  stetige  ßlntnngen.  Bei  der  Exploration  eeigte  sieb 
ein  polypenäbnlicber  KjJrper  ans  dem  wenig  geöffneten  Mntter* 
mnnde  benrorragen,  welcher  den  fanstgross  erweiterten  Cervi^ 
anefdllte  nnd  dicht  oberhalb  des  inneren  Mottermnndes  mit  einem 
fingerdicken  Stiele  inserirt  war.  Dnrcb  Fingerdrnck  wnrde  der 
Stiel  getrennt  nnd  der  Tnmor  an  Tage  gefördert,  der  sieb  als 
ein  eigrosses  StQek  einer  reifen  gesunden  Placenta  ergab.  Die 
Blutung  stand. 

Fall  Am  achten  Tage  narh  der  Gehurt  pitips  lebenden, 
reifen  Kindes  stellte  sich  eine  fuliuineute  Blutung  eiu,  die  von 
heftigen  wehenartigen  Schmersen  und  der  Ansetossnng  eines 
fanstgrossen  fremdartigen  Körpers  begleitet  war,  worauf  die 
Blutong  stand.  Der  abgegangene  Körper,  5"  lang  und  2"  breit, 
seigte  nnter  dem  Mikroskope  eine  Ueberkleidang  ans  Bindegewebe, 
wXbrend  die  ganse  Hasse  ans  ▼erkümmerten  Plaeenialaotten 
bestand. 

Fall  4  itl  dam  arsten  Falle  äbnllefa,  nnr  daae  ee  nicht  die 
ganse  Placenta  war,  wekbe  den  polypenithnUahen  Körper  daveteUte. 
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1  m  6.  Falle  giebt  Verfasser  nebst  eioer  g^enauen  Kranlc«ii« 
pf  schichte,  die  BePchreibUDg  eiiuR  mis8groR«fn  'Jlieiks  einer 
unreifen  Plaeentft  ohne  Embryo  und  Eihäute  (sojj.  Moln  rarnos«), 
welcher  unter  den  PjrächeinuDgen  eines  sog.  fibrinösen  i^oiypen 
drei  Jahre  nach  einer  Niederkunft  gelöst  wurde.  Die  genanere 
Unt^rracbnng  des  betreffenden  Theiles  hier  wiederzugeben,  würde 
iin«  sn  weit  fuhren,  so  viel  sei  jedoch  bemerkt,  daee  derselbe 
ein  mitsj^ebildetes ,  d.  h.  in  bindegewebiger*  Degeneration  be- 
griffenes Ei  sein  möchte  und  sich  beeondeis  den  nenerdinge  T<m 
Mokitamh^  beschriebeBea  Fillen  earaUit. 

Fall  6  and  7  sind  «frei  poiypüae  KScper  in  der  finefperaleii 
Uterinhöhle  haftend  ^  die  im  Wiener  pathologteeh^einatiimitelieB 
llneeam  aofbe wahrt  werden,  nnd  den  Behleiin-f  Blaeen*,  ÜhrSeea 
und  aarcomatösen  Polypen  nicht  angehören. 

.  '  (AUgem.  Wiener  med.  SSeHong,  Nr.  4»,  44,  46,  IMO.) 


C.  Rokitansky:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Abortus  und 
Tom  fibrinösen  Uteruspolypen. 

In  vorliegender  Arbeit  stellt  Verf.  die  Ansichten  Kiirigch*» 
und  Scanzoni  ^j  über  die  Entstehung  der  tibriiji-.sen  l  teruspolypen 
gegenüber  und  theilt  zwei  Fälle  mit  (deren  Referat  wir  uns  hier 
versagen  müssen),  welche  die  die  Kntstehung^  des  fibrinösen 
Utern«polypen  nnf  einen  Abortus  basirende  Ansiclit  Scanzonrs 
zu  e  rweitern  im  ^ünnrle  ist.  Aus  den  angeführten  Fällen  lassen 
sich  folgende  8ätze  eutnehmen: 

1)  Das  £i  gelangte  nach  vollendeter  Einhüllung  mit  der 
Tnn.  reflex.  an  einen  gleichsam  ans  einem  Bündel  übrrnns  yef. 
längerter  Uterindrüsen  bestehenden  Stiele  ans  der  Hühl«^  de«; 
UtemskÖrpers  in  den  Ganalis  eervioalls,  Terweilte  darin  nnd 
WQchs  fort. 

2)  Frfihseitige  Gontraetionen  des  Utems  sind  es  ohne  Zweifel, 
welche  diese  Dislocation  des  £ies  bewirken. 

8)  Das  Ei  wnohert  eine  Zeit  lang  in  der  CerTicalhÖhle  fort 
and  stellt  so  eine  secnndire  Cervlcaleehwangerschaft  dar,  wobei 
der  Genriz  nur  nnbedentend  an  Masse  nnimmt,  so,  das»  seine 
Erweiterung  aberwiegend  den  Charakter  einer  passiven  darbietet. 

4)  Die  hftngende  freie  von  dem  erweiterten  offen  stehenden 
Gervix  ungenügend  gestütste  Lage  des  dislocirton  Eies  bewirkt 
eine  fortwährende  zn  Gontraetionen  auffordernde  Zerrung  &m 
Uteruskörper  und  bedingt  endlich  J^lutuugen. 

5)  Der  vollständige  Abortus  dürfte  nur  langsam  zu  Stande 
knniincn,  indem  unter  solchen  VerhHltnissen  die  conct  ntrischen 
Zusaniineiizr*»hnnpnn  desUterui  nahezu  dus  M;i.\iuiüiii  ilirerLeistung 
erreicht  haben,  auf  eine  ausgiebige  Action  des  Gervix  jedoch  bei 
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dm  wwfilidi  p«MiTM  Chaitlittr  Miaer  Bnralteraiig  nUhi  an 
rMlm«o  ifl. 

•)  Ei  dfirfle  in  «oltthtB  Pftllaa,  naclideiti  die  BiMnte  gattoMii 
Vid  der  Enbij-o  «wgettoisMi  wotden,  «In  Th#il  der  Bttiftate 
•criokbleilHiB  «iid  aHt  der  Blntony  ehie  gaiis  MiigeiefelHMle 
QfUBdlag^  fSr  etoen  iMallten  Polypen  abgeben,  de  dm  Btal 
■leb  In  den  iMielv  erweitenen  Cerriz  «m  eo  leidhCer  eabinfea 
«d  eolbrt  eoegnllreB  wttrde^  ale  eiae  Aotlon  aaf  daeeelbe  Ten 
Mle  dee  ia  eehiea  oberea  Tbeile  obaebia  eoalrabirftea  Ulerai 
mr  iiDgenögend  eiQflgettbt  werden  konnte. 

(Zeitechrift  der  Aerste  su  Wien,  No.  33,  1860.) 


Nmmmms  Ueber  die  bklerose  der  Placenta. 

Dat  Plaeeatalgewebe  entartet  bisweilen  in  der  Welie,  dase' 
an  meist  sebarf  begrenstea  Absebaitten  dasselbe  seine  sobwammig 

wefcbe,  blotquellende  Beschaffenbeit  verliert  und  statt  densen 
mehr  weniger  entfärbt  hart  und  trocken  wird.  Dan  Wesua  dieser 
Entartung  iäl  sehr  verscbioden  gedeutet  worden.  Nach  Verf., 
welcher  sich  auf  die  V ir c ho w' sehe  Ansicht,  das«  die  Placenta- 
«otfen  nnckt  in  die  durch  cavernöse  RctaBie  der  Gefiis.se  den 
betreffenden  Dccidua  -  A by chiütteö  gebildeten  BlutrUume  hinein- 
ragen, .stützt,  ist  deiikl  ar,  dass  die  Wuchernnrg:  der  Zolton  so 
überband  nimmt,  dass  genannte  cavcrnöse  Räume  von  denselben 
vollständig  eingenommen  werdeoC.  Die  Folge  davon  ist,  dass  an 
selcbezi  Stellen  der  Stoffwechsel  des  Fötus  unterbrocben  wird, 
was  sunächst  anf  die  Zottenstruetur  zurückwirken  muss.  An  dem' 
vom  Verf.  untersuchten  Präparate  zeigte  sieb  an  den  harten, 
weissen  Stellen  der  Placenta  iceine  Spnr  der  normalen  cavem^sea 
Bäume  9  sondern  nnr  eng  verfilste  Zotten,  dnrob  deren  vielfaebe 
Terscblingnngen  sieb  ein  aartes,  Ton  der  Decidoa  gebildetes 
Nets  Ton  Bindegewebe  Balken  iog.  Die  Strnetar  der  Zotten 
war  insofern  verSadertt  als  die  normale  byaline  Omndsnbstans 
derselben  in  ein  kömig  getrübtes,  von  Fett»  nnd  Kalkkomchen 
dnrcbsetates  Bindegewebe  umgewandelt  war.  Wodarcb  die 
Woebemng  der  Zotten  sn  Stande  kommt,  ISsst  sieb  nicht  sagen; 
dieselbe  auf  einen  chronisch- entzündlichen  Vorgang  zurück- 
loiühreii,  ist  kein  Grnnd  vorhanden. 

(Aerztl.  Intelligenz-Blatt,  Beilage,  No.  40,  1860,  n.  Königs» 

berger  med.  Jahrbücher,  II.,  2,  1860.) 
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W.  Sink:   Beobaehtnii|^  einer  gltng  *iil«6f  g«w  Hilft  II  tli 
▼«rlstif«adeo  Seh  waagers  ehaft» 

Die  22  Jahre  alte  Schwangrere  will  immer  fiiwiml  gewesen 
sein;  ihre  Periode,  welche  seit  dem  16.  Mura  immar  raalukaaitif 
aistrai,  sistirta  Ende  Aagiisl  1858  ittn  aivlan  Male.  Etwa 
6  —  7  Woeheft  naeh  der  letotin  Manstraatioa,  enelilaii  wiad»r 
dnrch  4rei  Taga  BItttt  dooh  wanigdr,  als  'gawSlmlieli  und  anltf 
liaMgaa  Kvanasobmanan,  welaka  sidi  aia  svaitea  Taga  bU  aar 
UaartrilgUehkait  steigartatti'das  Blaftaoll  dnskal,  balMlia  «ebsraf» 
rotb  gawasan  eaia  aad  fobaall  eaagalSrt  babaa.  Mit  Aafb5ren  der 
Blataog,  mit  weleber  sagleioh  diaSebmenea  eebwaadaa»  aiaebieasa 
dia  Katameaiea  aiebt  mehr  aad  wurde  biardarcb  Patientin  la  der 
seboa  frfiber  gefiustea  Meinang  einer  bestebeaden  Schwanger- 
eebalk  bestirkt.   Ibr  Befinden  war  ansgeEeichTiet.    Am  18.  De- 
cerober  1868  Tnach  schwerer  Arbeit  und  Aerger)   stellte  sich 
plötzlich  unter  vehementen  Kreuz  -  und  geringeren  intermittirenden 
Bauchschnierzon  ein  Blutflnss  von  unschnlicher  Stärke  ein,  der 
in  der  folgenden  Xacht   sicli  zwei  Mal  erneuerte  und  auch  am 
19.  December   wie<hjrkehrte ,   wobei  jedoch   das  Blut  auff«!l*"nd 
lichter  nnd  wässeriger  wurde  und  einen  ausserordentlich  üblen 
Geruch  bekam. 

Am  20.  December  stellten  sich  allmälig  profus  werdende 
Diarrhöen  ein,  welche  Patientin,  in  deren  übrigen  Be6nden 
ohnedem  keine  Bessernag  eiagetreten  war,  aöthigten,  sich  in*s 
allgemeine  Kraakenhaas  la  begebea.  Hier  wurde  die  Diagnese 
aaf  Metritifl  aad  Parias  immiaeas  gestellt  Nocb  am  selbes 
Tage  warde  die  Rraake  wegea  aa  erwarteader  Gebart  ia  das 
k.  k.  Oebärbaas  abgegebea  aad  bat  hier  folgeadea  Sfat.  pra'es. 
Pals  kleia»  hftrtHcb,  106.  Braste  gespaaat,  Wareeabof  dnnkel 
pigmeatirty  Tiel  Colostram.  Unterleib  vergrSssert,  Baaebdeeken 
ausgedehnt ;  die  Palpatioa  desselben,  in  der  Kahelgegead  and 
sa  beiden  Seiten  bis  berab  «nn  PoiifNirf  sebea  Baede  sebraenhaft, 
Hess  in  der  ganzen  unteren  HKlfte  ein  mehr  weniger  deutllebes 
Fluctuiren  und  Schwappen  erkennen.  In  der  Medianlinie  fand 
sich  eine,  einem  im  fünften  Monate  schwangeren  Uterus  gleichende, 
derb  weiche,  oben  abgerundete  Geschwulst,  in  welcher  sehr 
i^chnell  ausgleitende  Kindesthcilc  wahrzunehmen  waren.  Die 
Conpiten?:  dieser  GeRchwn1«5f  machte  don  Kindruek ,  nl?' wiir«  über 
derselben  noch  eine  zweite  dünnere,  jedoch  ziemlich  ro^^istente 
Decke  gespannt.  Vor  diesem  Tumor  befnnd  sich,  nach  links 
liegend,  eine  sweite,  dnrch  die  gefüllte  Harnblase  gebildete 
Geschwulst,  während  an  der  linken  Seite  desselben  etwa  3  bis 
4  Finger  breit  unter  dem  Nabel,  mehr  naeh  rfiekwÜrts  und  in 
die  Tiefe  gekehrt,  eine  andere  kleinere,  mit  diesem  susammeD' 
blageadle,  feste  raadllebe,  etwa  SV,"— S"  im  Darebmassar  balteade 
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QeMbmdit  sa  ftUeB  war,  die  IQir  ain  an  Fnndaa  vtari  anf- 
•itsaadaa  IntaiaUtltlles  Fibroid  gchUteD  wurde.  Die  Anaeiiltatioa 
seilte  tteflcet  DamgiirreB ,  jedoeb  waren  FStalpuls,  Plaeentar* 

geräusch,  ebenso  active  EindeRbewegfangen  nirgends  zu  bemerken. 
Die  innere  Unterauchunp;  zci^'-te  dio  hintere  I^tasenwand  stark 
AOSgedelint  und  bei  BeriiLruDg  empfmdlicb.  Orificiuni  hoch  und 
gegen  das  Kreuzbein  gerichtet,  hatte  circa  '4"  im  Durchmesser, 
dessen  Ränder  ziemlich  derb,  hintere  TJppe  etwas  p^ewulstct. 
K'^pf  lag  vor,  jedoch  von  den  EihUuten  nicht  umgeVan:  seine 
Knochen  fühlten  sich  weich  nnd  macerirt  nn.  Ann  dem  Orificlnm 
ergoss  sich  eine  übelriechende,  jauchige  Flüssigkeit.  Nachdem 
mittlerweile  die  Blase  sux  gfoasen-Exleichtening  für  die  Patientin 
känatlich  entleert  worden  war,  zeigte  die  4  —  ö  Stunden  später 
aagestellte  zweite  Untersncbnng,  den  Mottermund  weniger  dehnbar, 
Kopf  höber  itehend  und  schwerer  in  erreichen.  Aenaserlich 
seigta  eibh  jetai  nur  die  dem  Uterat  angehSrige  Getehwnlat,  die 
trota  der  lielligen  Krenaaeliaieraen  aieli  anffallend  weich  und 
taigig  anlahltS.  0ie  dnreh  die  Harnblase  gebildete  Geeehwnlit 
war  bia  anf  ei&en  kageligen  Best  oberhalb  des  Unken  8obambetn* 
astaa  Teraehwanden.  (Pnls  180.)  Filcnlente  nnwillkfirliche  Stnbl- 
eatleanmgen.  So  danerte  nngefilhr  der  Zvstand  einige  Tage 
and  da  sieh  trota  Seeale ,  Denehe  nnd  dreitägiger  beinahe  nn- 
aaterbroebener  Colpeurysis  keine  Contraetionea  einstellten,  so 
wurde  Ton  Herrn  Prof.  BarUck  zur  Manualdilatation  des  sierolich 
weichen  Muttermundes  geschritten  und  ein  6*/,"  —  7"  lan^'er  stark 
fttoUger  Fötus  extrahirt.  Die  jetzt  untei  sucbande  Hund  drang  in 
eine  in  der  Medianlinie  des  Leibes  befindliche,  mehr  al»  Kinds- 
kopf grosse,  mit  Jauche  erfüllte,  beinahe  kreisrunde  Höhle, 
(leren  Wunde  namentlich  nach  vorn  und  seitlicli  fehlten ,  wodurch 
grosse  Oefifnung-en  gebildet  wurden,  die  in  ein  gemeinschaftliches 
Jaucbecavam  führten,  welches  sich  bis  gegen  die  WirbelsUule 
hin  erstreckte.  In  dem  hinteren  Thelle  der  linken  Hälfte  gelangte 
der  Finger  an  einer  Toa  einem  df^rben  Ringe  begrenzten  Oefi^ung, 
wodurch  man  in  einen,  von  festen  Wandnagan  gebildeten  Canal 
gelangte,  welcher  seine  Biohtnng  gegen  dioToa  aussen  sn  fühlende, 
sin  Utanisfibroid  Toiipiegalnde  Qeaehwnlsft  nahm.  Ks  bildete  sieh 
daher  die  Ansieht,  die  ringfltnnige  Oeübnag  sei  wirfclieh  der 
innere  Mnttermnnd,  jenar  Canal  l&lire  in  den  ütaras  nnd  die 
grosse  HUhle  sei  der  abnorm  erweiterte  Cervlx« 

Dia  Seetion  der  Tier  Tage  naoh  der  Entbindung  rerstorbeaen 
WSehnerin  neigte  bei  der  BrOlbiang  der  BanehhShle  Folgendes: 
0er  Uterus  nebst  AiAttngen  Tom  pseudomarobranSsen  Binde- 
gewebe bekleidet:  er  bestand  aus  zwei  scharf  gesonderten  An- 
thetlen;  der  Körper  gut  2"  lang  und  fast  ebenso  breit,  in  seine 
Wand  4"' — ü'"  dick,  von  einer  blutreichen,  sclnvanunigen  Schleim- 
haut bekleidet  und  vorn  gleich  unterhalb  des  Fundus  im  Umfange 
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eines  Zwansi^erstfickes  mit  einem 'P1fte«iitftiT«ite  1)e9«tst.  9etii 
Cavum  mochte  ein  kleine«  Hähnerei  fassen.  Der  Cervix  bestand 
bloss  aus  der  hinteren  "Wand  und  den  beiden  LefBen  dcrVap^inal- 
portion,  vorn  und  zu  beiden  Seiten  ging  er  in  ein  kindskopf- 
grosFPs  Jfiufbecn  vnm  über.  Letzteres  nahm  we«:entHcb  den 
Beckenraum  oin  und  bestand  aus  dem  erweiterten,  sehr  ver- 
dünnten Cervix,  rerstärkt  durch  verdichtetes  Bindegewebe,  welcher 
sich  nach  untea  unter  das  Trigonnm  der  Blase»  nach  oben  aber 
nach  den  retroperitonKalen  Bindegewebe  an  den  SeitenrKndem 
des  Utems  nnd  iwiseben  die  Ligamenta  lata  ansdehnte.  Er  war 
▼on  einem  aottigierreisslichen,  nekrosirenden  Gewebe  ans* 
gekleidet  und  enthielt  eine  kftniorrbagtscbe,  sehmntsfgbraiise, 
fcrttraniliebe,  stinkende  Jancbe.  Die  Diagnose  lautete  somit: 
Nekrosis  eervleis  uteri  dilatati  ex  retento  foetn* 

(Oesterreleb.Zeitscbriftf.praktHeilkQnde,  Ko.16a.l6, 1800.) 


Dslorms;  Bebandlnngder  Amenorrhde  und  DjsmenarrhSa 
doreb  das  Apiol. 

Verf.  rühmt  die  Anwendung  des  Apiol  gegen  obige  Zustände 
und  empfiehlt  dasselbe  als  eines  der  nnschKdlichsten  (selbst  bei 
beginnender  SehwangerscbafI)  und  doch  »ugleich  sicberstett  Mittel 
aufs  WKrmste.  Brfordem  genannte  Leiden  aneh  meist  ein 
direetes  Bekämpfen  ibrer  Urtaeben,  so  ist  es  decb  oft  gnt,  nur 
Zeit  der  Periode  selbst  aneb  ein  speeielt  das  üterinsjstem  er^ 
regendes  Mittel  an  reieben*  Ss  ist  daber  das  Apiol  dann  vn 
geben,  wenn  bei  den  Frauen  dureb  Kopfscbmers,  Krenssohmeraen, 
VSfle  des  Leibes,  nerrSse  Zufälle  etc.  das  Herannahen  der 
Menstruation  sich  verkündigt. 

Man  giebt  das  Apiol  in  gelntinösen  Kapseln,  welche  25  Ctgr. 
davon  enthalten,  zwei  Mal  täglich  und  zw&t  während  der  Dauer 
der  Menstrnalzeit.  Im  folgenden  Monnte  f^iebt  man  os  zur  selben 
Zeit.  Selten  hat  man  es  liingere  Zeit  hindurch  zu  gebrauchen. 
Der  erste  Erfolg  ist  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Scbmersen, 
welohe  oft  auf  das  Unerträglichste  der  menstruellen  Eruption 
Torausgehen. 

(Qateftte  des  b^pitauz,  No.  11t,  1800.) 


Mokitaufiky:  Ein  Fall  von  acuter  Tuborkulisation  des 
puerperalen  Uterus  und  ein  Fall  Ton  Tabexkel  in 
den  Ovarien. 

Chronische  Tuberkulisation  der  Utcrusschlcimhaut  und  von 
ihr  aus  des  submueösen  Uterusparenchytua  ist  sur  Genüge  bekannt. 
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Voftb  nU- wurde  eine  acute  Tttberknlote  des  Uterns  beobeehtet, 
fSr  deren  Bxfetens  folgender  PsU  spricht. 

Die  34jHbrige  Frau  hatte  8  Mal  geboren,  wovon  5  Kinder 
leben;  am  G.  Januar  1860  gebar  sie  einen  achtinonatlichen  Knaben. 
Aui  i.>.  Januar  kam  sw  im»  Krankenhaus  und  gab  an,  seit  drei 
Monaten  an  Husten  zu  leiden.  Am  2b.  erfolgte  hier  der  Tod. 
Die  öection  zeio^te  neben  Tuherkolgranulationen  in  den  Lungen, 
aaaientlich  auf  dem  Gewebe  der  Uterusschleinihant  ein«  Menge 
kliner,  mobnkorn-,  hirsekorno-roBser- graulicher  und  graugL-H) 
Jieher  discreter  Tubei  keigranuiationen ,  welche  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  wie  fein  zernagt  erscheinen  Hessen,  l'nter  ihr  war 
auch  die  Uterussubatanz,  und  zwar  in  der  ganzen  Dicke  der 
Uternswand,  bis  an^s  Peritonäuin  hin  von  denselben  Granulationen 
besetzt.  Auch  in  der  Tubenschleioiiiaut,  nanientlieh  reebts,  fanden 
•ieh  granliche  Tuberkelgranulationen. 

Die  T uberjcelbaidung  in   den  Ovarien   ist  ansser- 
ordentlieh  selten. 

Im  folgenden  Faile  findet  sie  sich  neben  Lungen«  and  ans* 
gebreiteter  Darmphtblse.  Beide  Tnben  waren  mit  der  vorderen  ^ 
flache  der  Ovarien  verklebt»  verdickt,  gescblftngeit;  ihre  Schleim- 
kant,  welehe  die.Tnbarcanttle  pfropfartig  ansfüUte»  war  von  gelber 
k&siger  Xnberkelmasse  infiltrirt.  Die  Ütemssohleimhant  blass- 
iranröthlich,  von  einselnen,  sehr  kleinen  Taberkelgrannlatlonen 
beseUt.  Das  linke  Ovarinm,  2"  lang,  %**  hoch' und  bei  10"'  dick, 
«ar  TOtt  sehr  sahlreiehen,  meist  hanfkorngrossen,  in  der  Tiefe 
tQ  einer  bohnengrossen  Masse  snsammengeflossenen ,  gelben, 
käsigen  Tuberkeln  durchsezt,  von  denen  die  peripherischen  in 
der  Albugineu  sabäeii  und  äusseriicii  pi otubcrirtcn.  Das  recht© 
Ovariuui,  welches  um  die  Hiiltte  kleiner  war^  zeigte  nur  wenige 
Tuberkel.    Die  Frau  %vHr  44  Jalire  alt. 

(Allgem.  Wiener  med.  Zeitung,  No.  21,  1860.j 


C«  Brmms  üebet  einen  ■nltesen  Meclia&isiniis  bei  Ge* 
siebtalngen. 

Der  abweichende  Mechanismus  bei  Gesichtslagen  seigt  folgende 
Modalitäten  des  Auatretens  des  Kopfes. 

1)  Die  Gesichtslagen  wandeln  sich  in  Hinterhanptslagen  nm; 
kommt  fast  nur  in  der  ErÖffnungszeit  vor. 

8)  Die  normale  Botimng  der  Kinnspitse  von  rückwärts  nach 
vom  wird  erat  dnrch  kriftlge  Wehen  innerhalb  der  Vnlva  ver-> 
spitet  bewirkt. 

S)  Die  begonnene  Botirang  wird  niebt  vollendet  i  iondem 
das  Gesicht  erreicht  querstehend  den  Beokenboden  und  tritt 
nach  so  durch  das  Vaglnalostinm  durah.  Dieser  Modus  kommt 
aiendieh  oft  "vor. 
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4)  Das  Qesicht  lebnt  sieb  mit  dem  Klsiie  an  das  Steissbein 

an,  während  Mund  nnd  Nase  anf  den  Beckenboden  aufdrücken, 
die  Süra  und  diö  grosse  FontaneUü  in  dum  \'aginalostiuui  sichtbar 
bleiben.  Die  Calvaria  wird  durch  den  Druck  der  Torderen 
Beckenwand  abgeplattet  und  bei  der  Geburt  zuerst  die  Stirn  und 
die  Nasö,  dann  erst  die  Oberlippe  und  das  Kinn  über  den  Damm 
geboren.    Ist  sehr  selten. 

5)  Die  Stirn  bleibt  an  der  vorderen  Beckenwand  angepresst, 
Nase  und  Augen  werden  in  der  Schamspalte  zuerst  sichtbar, 
dann  wird  der  übrige  Tbeil  des  Gesichtes  über  den  Damm  geboren  . 
und  zaletit  die  Stirn  unter  dem  Schambogen  Yorgeschoben. 
Letztere  zwei  Durchtrittsweisen  wurden  bisher  meistens  als  spontan 
gar  nicht  Tollendbar  angesehen,  von  dem  Verf.  Jedoch  beobachtet* 

Fall  1.  Spontane  Qeburt  einet  reifen  Kindea  in 
einer  Oeiiohtelage  mit  dem  Kinne  fiber  das  Perinflnm. 
Nach  24at&idtger  Thitigkeit  der  Wehen  ceigte  die  fixploratioa 
^da«  Oatiam  bia  anf  IV,''  erweitert  und  den  Naeenrflcken  aaniint 
der  Kinnspitse  an  die  Anehtthiong  dee  Krenibeine  angeprestt 
Kaeh  einer  Stunde  war,  ohne  dasa  die  normale  Rotimng  des 
Kinnes  eingetreten  war,  der  Ifnttermnnd  TollstiUidig  erweitert, 
die  Stirn  sammt  der  grossen  Fontanelle  an  den  Seliambogea 
nnd  die  Sehambelnfläche  angepresst.  Später  wnrde  die  Nasen* 
Wurzel  und  der  Nasenrücken  zuerst  sichtbar,  dann  Leide  Augen, 
ein  Tbeil  der  ötira  uud  der  Oberlippe,  während  das  Frenulum 
posterius  sich  so  straff  in  die  Mundwinkel  der  Fracht  drängte, 
dass  das  Kinn  mit  den  Fingern  über  den  Damm  hervorgehoben 
werden  musöte,  worauf  erst  gleichzeitig  mit  dem  Halse  über  den 
Damm  die  grosso  Fontanelle  sammt  den  abgeplatteten  Scheitel- 
beinen unter  dem  ächambogen  hervorrückten  und  üchliossiich 
erst  das  Hinterhaupt  mit  den  gleichzeitig  austretenden  Schulter- 
höheo  geboren  wurde.  Der  Rücken  des  Kindes  blieb  nach  ▼orn 
gewendet.   Das  Kind  war  reif,  jedoch  todt. 

Fall  8.  Hier  wurde  wegen  Schwäche  des  Kindes  die  Zange 
angelegt  nnd  das  Gesicht  in  der  Weise  eztrahtrty  dats  anerst  die 
Nasenwnrsel  sichtbar  wnrde,  der  Ober-  nnd  Unterkiefer  sammt 
dem  Kinne  dber  den  Damm  nnd  dann  erst  die  CalTaria  nnd 
Hinterhaupt  unter  dem  Schambogen  im  Tollende  verkehrten 
Meohanismns  entwiokelt  wnrde.  Das  MXdehen  war  reif  nnd 
lebend,  6  Pfd.  schwer,  20"  lang  nnd  der  SehMel  walsenfSrmif 
geformt;  sein  gerader  Durchmesser  betrag  6",  der  hoho  nar  S"* 
Matter  nnd  Kind  befanden  sich  wolil. 

(Wiener  Medicinal -Halle,  Ko.  1  u.  2,  1860.X 
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Jacquemier:  Ueber  die  Störnug  des  Geburtsverlaufea  bei 
Kopflagen,  bedingt  durch  zu  grosses  Umfang  d«ff 
Brust  und  der  fiehaUem  de«  Fötns. 

Verfasser  giebt  in  vorliegender  Arbeit  eine  Reihe  von 
Beobachtungen,  in  denen  die  Breite  der  Schultern  und  des 
üWren  Theiles  der  Brast  des  Fötus  ein  gewichtiges  UeburU- 
biadefnisü  wurde. 

Im  ersten  Falle  kreiste  die  Frau,  eine  Drittgebärende,  seit 
f'' Stunden.  Der  Kopf  zeigte  sich  bei  Ankunft  des  Verfassers  im 
Beckenausgange  befindlich  und  sollte  nach  Aussage  der  Hebamme 
diesen  Stand  schon  seit  10  Stunden  einnehmeii,  ohne  trots  guten 
aad  kräftigen  Wehen  zum  Durchschneiden  zu  komjnen.  Der  Daaim 
war  schlafl'  und  nachgiebig,  das  beckea  gut  gebildet;  auch  sollen 
die  früheren  Miedeikünfte  immer  kurz  gewe3en  sein.  Pie  An- 
le^ng  der  Zange  war  leieht  und  einfaeb,  dagegen  war  ein  halb* 
■tfindiger  Kraftanfwan^  nöthig,  um  den  grSssten  Durchmesser 
des  Kopfes  an  entwiekeln,  wMhrendy  am  den  Kopf  ▼oUstündig  frei 
sa  macbeny  wit  der  Hand  der  Damm  nach  hinten  weg  gedr£ngt 
werden  mnsste.  Der  geborene  Kopf  wnrde  mit  GewaÜ  gegen 
daa  Perlninm  gezogen  nnd  Veri^  sah  sieh  gendthigt,  da  er  mit 
jen  Zeigefingern  nloht  in  die  Aehselhöhlc  langen  konnte,  nn* 
i»!it«lbar  am  Kopfe  an  siehen,  um  die  Sehnltem  an  entwieheln, 
erreichte  jedoch  nichts  weiter,  als  das«  der  Kopf  dem  Damme 
nicht  mehr  so  fest  Rnlag;.  Die  »Schultern  hatten  sich  allnuiUlig  in 
den  geraden  Durchiii4iäi>oi  gedieiit,  dujifi  \'ürf.  Ijeidc  Arme 
loste  und  durch  Ziehen  an  demselben  den  übrigeu  Rumpf  des 
Kio.les  entwickelte.  Obwohl  seit  der  Geburt  des  Kopfes  mehr 
als  eine  Stunde  vor^'-anocn  war,  ßo  wurde  doch  das  asphyctische 
Kind,  einKnubo,  bald  zum  vollen  Leben  gebracht.  Leider  zeisite 
sich  der  obere  Theil  des  Humerns  fracturirt.  Das  Kind,  stark 
entwickelt,  wog  mit  der  Windel  11  Pfd.,  Scholterdarchmesser  6". 
Wochenbett  verlief  normaL 

Im  zweiten  Falle  wnrde  bei  noeh  hoohstebendem  Kopfe  wegen 
Sekwiehe  des  Kindes  die  Zange  angelegt  und  derselbe  ohne 
besondere  Schwierigkeit  durch  die  Beokenhdble  gesogen ^  worauf 
gans  dieselben  Brsckeinnngen  eintraten,  wie  in  Torigen  Falle. 
£a  wurde,  nachdem  durch  vorsichtiges  Ziehen  am  Kopfe  die 
nach  hinten  gelegene  Bcbulter  für  den  Zeigefinger  lagängUch 
war  und  durch  Ziehen  an  derselben  kein  Erfolg  ersielt  wurde, 
der  stumpfe  Haken  in  der  Achselhohle  eingesetst  und  nun  erst 
durch  lange  fortgcsetste  und  krSftige  Traetionen  ein  todtesKind 
entwickelt.  Die  Scbnlternbreite  betrug  öVa".  Zu  bemerken  ist 
hier,  dass  dio.  Frau  früher  unter  ähnlichen  bchwierigkeileu  euL- 
bimden  worden  war. 

Hieran  reibt  Verf.  noch  mehrere  fremde  BeobachtuDgen, 
welche  schon  aaderwUrts  ihre  Yeröffentliobung  gefunden  haben. 
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Für  dU  Pruia  tulit  der  Ytrf.  ma  folgende  Begeln  mu  den 
(eDuiDteii  Beobaebtiifigeii. 

1)  Hftlten  die  im.  BeekeneiDgaoga  befinUliebeii  Seliolteni  den 
bereits  Im  oaterea  Beekenrevme  tiehenden  Kopf  eiirfiek  und 

besteht  das  Hinderoiss  raehr  in  dem  Umfang-e  der  Brust,  als  in 
der  Stellung  der  J>chultern,  so  darf  man  letztere  uicLt  in  ihrer 
ätelluug  zu  undeia  .suclieD,  vielineiir  musä  iiiao  zur  Zange  greifen. 
Zeigt  sich  dieselbe  ohne  Erfolg,  so  niuss,  sobald  die  Frucht 
abgestorben  ist,  die  Verkleinerung  des  Kopfes  vorg^enommen 
werden,  worauf  die  Arme  zu  lösen  und  un  denselben  zu  ziclien, 
oder,  wenn  das  Hiudcrms^  fortbestebt|  der  Kampf  mittels  des 
Kephalotbryptor  zu  compritniren  ist. 

2)  Ist  jedoch  der  Kopf  schon  geboren  ood  stark  gegen  den 
Damm  gedrückt,  so  ist  das  richtigste  und  gefahrloseste  Verfahren , 
methodiscbe  Tractionen  an  dem  Kopfe  nnetnfUiren  oad  denselben 
wenigstens  soweit  frei  stt  machen,  nm 

8)  anmittelbar  an  der  Achsel  su  sieben  und  die  Arme  ent- 
wickeln sn  können.  Das  |^ehen  nm  .Kopfe  ist  Yollstlindlg  ge* 
febrlos  nnd'  bnt  weder  )ßSk  Zerreissen  des  Bnndnppnmtes  aoeli 
eine  Lozntion  der  Wirbel  sur  Folge,  sobald  man  eine  gleieb- 
seitige  Torsion  der  Wirbelsinle  vermeidet.  Man  büte  sieÜ  jedocli, 
IKnger  am  Kopfe  sn  sieben ^  als  nütMg  fst»  nm  sieb  die  Seholleni 
sngänglicb  an  maeben,  da  sonst  die  Scbnltem  gegen  den  fimet* 
kästen  gedrOckt  nnd  so  den  Umfang  desselben  Tergrössem  mflssen. 
Man  bat  daher,  soln^ld  es  möglich  ist,  die  Arme  in  lösen,  wo- 
durch der  Uiiifang  der  Brust  nicht  allein  um  die  Dicke  der  Arme, 
sondern  in  be triiclulicherer  Weise  dadurch  verringert  wird,  daaa 
sich  die  ächultern  gegen  die  Seiten  des  Halses  anlegen,  womit 
2)'jtlj wendigerweise  eine  Verkürzung  des  liiam.  biacromial.  ver^ 
buiiüeu  sein  niuss.  J 

(Gasette  hebdomadaire,  No.  40,  41  n.  43,  1Ö60.) 
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y«rhiid  hingen  der  GeaeUaebaft  fOr  Geburt«kül£e 

In 

Berlin. 


Sitsimg  vom  22.  November  1860. 

.  'S 

Aerr  lAUke  (AsaisteDt  dat  Langenbeekitchieia  Küoik,  Gast) 
ipracb  Aber  wen 

Fall  von  angeborener  Verengerung  des  Uickdarmes 

uiul  legte  das  betreffehde  Präparal  vor. 

Am .  5.  September  1860  mrde  das  swet  Tage  alte  Kind 
im  Kanfinaons  2>.  von  bier  in  die  ohirargisebe  Klinik  gdmidit, 

weil  dasselbe  kein  Kinds^pedi  enüeert  und  seit  24  Stuiideii 
grünlich«  Massen  durch  Mund  und  INase  erbrochen  hatte. 
Der  fiausartt  fand  die  AfkeröiFnung  normal  gebildet  und  konnte 
mit  dncm  Boogie  I  V«  Zoll  tief  in  den  Mastdarm  eingdi^. 

Der  Knabe  zeigte  äusserlich  keine  Art  von  Missbildung, 
die  Nabelschnur  war  noch  niobt  abgefallen.  Der  Leib  war 
slaik  aufgetrielien  und  sehr  gespannt;  es  fwden  von  Zejt 
ü  Zeil  Kothmassen  erbrochen.  Die  Aflerdihrang  ist  gans 
Dormnl  g^hildpl;  beim  Einführen  eines  dicken  Bougies  in 
tieselbe  <  nüeert  sich  Schleim  und  dann  auch  Winde.  Ein 
MmiOft  Bougtc  liest  sich  bis  3  ZoU  tief  einfiafaren  und  sttest 
iann  auf  einen  elastischen  Widerstand.  Beim  Eintthren  eines  * 
Katheters  ui  die  Blase  entleert  sich  klarer  Urin. 

Das  Kind  wird  gebadet  und  bekommt  ein  Klystier. 
Mmk  genauerer  üsploralion  wird  die  Afterdfibung  nach  dem 
Kreusbeme  stt  durch  einen  Schnitt  erweitert,  so  dass  man 
beqaeni  den  kieiiieji  Finger  einführen  kann,  welcher  sich  in 
^  nach  oben  und  links  vorragenden  Röhre  des  Mastdarmes 

ttoMtwekr.  f.  MvrMk.  I8BI.  Bd.  XVn..  Bit  S. 
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bequem  bewegen  kann;  der  iu  die  liias»e  eirigelulirle  Katheler 
wird  deutlich  gefühlt;  mit  einer  auf  dem  Finger  eingefuhrteo 
Kanäle  kommt  man  bis  zu  dV«  Zoll  hinauf  und  stdsst  dann 
auf  einen  elastischen  Widerstand:  mehrmals  ^vablelld  dieser 
Manipulationen  geben  Winde'  ah,  eine  Injection  entleert  «ich 
sofort  vollständig  wieder. 

Der  Untersuchung  nach  kann  öine  vollständige  Ver- 
Schliessung  des  Darmes  nicht  vorhanden  sein,  und  es  fragt 
sich  nur,  ob  hier  eme  angeborene  Verengerung  desselbmiH 
wie  sie  nicht  selten  in  den  verschiedensten  Thelles  des  tiarm* 
robres  vurkoninit,  aiizuiit^lniien  ist,  oder  ob  nicht  gleich  oberhalb 
des  Mastdaanes,  wo  das  l^ougie  gegen  eine  elastische  Geschwulst 
stfisst,  eine  klappenartige  Verschliessung  stattfindet.  Da  das 
letztere  Moment  das  gönstigere  ist,  so  wird  ein  Troikart  auf 
dem  Finger  eingefülul  und  vorgestosscn.  Das  Kesuliat  ist 
der  Abfluss  einiger  Tropfen  Flüssigkeit. 

Da  nun  nur  noch  eine  Verengerung  des  Darmes  anzu- 
nehmen ist,  so  wird  bei  der  Unsicherheit  der  Anatomie  bei 
angeborenen  Verbilduugen  von  dem  Versuche  der  Coiolonue 
nach  der  Metbode  von  Amuiß0<a  sowohl,  wie  4roa  der  Er- 
öfibung  emes  beliebigen  Darmstfickes,  als  jedenfalb  obne 
Möglichkeit  des  Erfolgs,  abgestanden. 

Der  Tod  trat  etwü  zeho  ätuiidcn  später  ein. 

Die  Seotion  ergab«  dass  der  Mag^n,  so  wie  die  s&mnit- 
lieben  dünnen  Gedihrme  nait  Kindspech  und  Kotfa  ^^mt*  an- 
gefüllt and  ausseroidentÜch  ausgedehnt  waren;  das  Goecum, 
wekhes  vor  der  Wirbelsäule  lag,  war  sehr  klein  und  eag. 
und  der  einmuDdende  Dickdarm,  welcher  nur  die  Dicke  eiaar^ 
Federspule  besass  und  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängig 
war,  wurde  durch  hartes  Kindspecb,  wie  durch  einen  Pfropfen» 
verschlossen«  Der  ganae  übrige  Dickdarm,  dessen  Wandaofl^ 
übrigens  verdickt  erscbieneB,  war  bis  zum  Mastdarm  bin  von 
dcrselJx  ii  Dimension  und  demselben  Lumeu,  nur  der  Mast- 
darm von  noraMder  Weite;  die  Mündung  des  Colons  in  das 
Rectum  war  kaum  durchgingig  flkr  die  feinste  Sonde.  Auf 
dem  Mesenterium  zeigte  sich  eine  ^iaibe  von  w^hrscheialisb 
iatrauicrmer  i'enlonitis. 

Sonst  waren  aUe  Organe  normal  gebiklet,  bia  auf  die  Unke 
Nebenniere,  welche  um  das  Doppelte  grösser  war,  als  die  rechto* 
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Km  M&rÜn,  welcher  seit  der  Mittheilung  seiner  Arbeit 

dber^  die  Salpingitis  s^is  Ursache  der  Peritonitia 

paerperalis 

im  November  1868  viederlioU  Gelegeahdl  gehabt  bal«  dieaa 
form  fieberhafter  puerperaler  Erkraakimf  ao  der  Lebenden 

zu  diagnosliciren ,  und  auch  einige  Male  an  dtr  Leiche  zu 
ooQstatireo,  berichtet  der  Geselisciiafl  über  zwei  Beispiele 
JaBgaameroi  Verlaufes  dieser  Krankheit  unier  Vorzogiing  dea 
Pkäparatea  von  einer  derselben. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  24  Jahre  alte  Erstgebärende, 
nelehe  firfther  lin  (Silorosis  und  Fluor  albus  gelitten  und  am 
15.  October  Ton  zwei  Knaben  (der  erste  lebend  in  erster 

Sehlideilage ,  der  zweite  todt  in  zweiter  Steisslage)  entbunden 
war;  die  bald  nachfolgende  Nachgeburt  zeigte  zwei  getrennte 
Mtttterkiidien.  Die  Wöchnerin  klagte  schon  in  den  ersten 
über  grosse  Empfindlichkeit  bei  Druck  im  HypogavStrio, 
Schianosigkeit  und  Hitze ;  Puls  stets  über  100.  Trotz  vvieder- 
Indter  Application  von  Blutegeln  und  Calomel,  temperirten 
WatserauAdillgen  und  Seheideneinspritzungen  stellte  sich 
schon  am  18.  ein  beträchtliches  Exsudat,  zumal  über  der 
rechten  Weiche ,  starkes  Oedeui  der  äusseren  Genitalien,  Äuf- 
beibung  des  Leibes,  Athemnotb,  Erbrechen,  Unruhe  bei  heisser 
trockener  Haut  und  124  Pulsen  em.  Unter  hinzugetretenem 
DorchFalle  grenzte  sich  das  Exsudat  bis  zum  23.  merklich 
ab,  nachdem  der  hinzugetretene  schmerzhafte  Husten  durch 
Morphium  beseitigt  war.  Ganz  auffallend  verkleinerte  sich 
ahn*  da«  Exsudat  nach  dem  35.  October, 'wo  die  h&ufigen 
Durchialie  mit  Tenesmiis  zu  Anwendung  von  Stärkeklystieren 
mit  Opium  genöthigt  hatten.  Damit  eriolgte  neben  starkem 
Sefaweisse  und  Anschwellung  der  Genitalien  allgemeine  Besserung, 
SAAif,  Sinken  des  Piolaes  auf  96  und  fHsdier  Mutb.  Vom 
31.  October  ab  trat  jedoch  eine  neue  Verschlimmerung  mit 
Steigerung  der  Pulsfrequenz,  vom  5.  November  erratische 
^Mgt  Fidberaniafle,  acfamerzlosea  Oedem  der  rechten  Scham- 
kfce,  IHmfaftH,  Appetümangel,  Erbredien,  Raufbllsse  u.  &  w. 

auf,  und  unter  grösster  Erschöpfung  erfolgte  am  15.  November 
(ier  Tod.  —  Die  Section  am  16.  November  ergab:  reichlich 
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blutigserösen  Erguss  in  beide  Pleurasäcke  und  4 — 5  erhseu- 
grosse  lobuläre  Heerde  in  den  Lungen.  Herz  sehr  blas»^ 
dberfldchlicb  verfettet.  Die  Leber  ist  mit  blassgelbbraaDen 
zahllosen  linsen-  und  baselnussgrossen  gelblichen 
Exöudatniassen  und  Eilerheerden  durchsprengt.  Die 
Milz  sehr  fergrösseri,  ganz  matsch,  dunkelroth,  ihre  Kapsel 
verdickt,  mit  eiterigem  Ezsudat  belegt.  In  der  Bmiehhdhle 
griinlicbgelbe  Flüssigkeii  mit  Eiterflocken,  zumal  im  Becken. 
Der  massig  zurückgebiidete  Uterus  nui  meinem  Grunde  stark 
nach  rechts  verzogen,  dadurch  schief;  an  ameni  rediten' 
Wmlcel  mit  dem  verdickten  und  gerdtbelea  gro^a  Netze 
und  dem  Ijluidd  inne  verwachsen,  so  dash  bei  der  Empor- 
hebung  die  Darwwand  erweicht  uud  durchbrochen  ers(  beint; 
darunter  und  am  den  vergrdsserten  rechten  Eieratock  eina 
Eiteranhäufung,  deren  Umgebung  von  der  hinteren  Wand  dea 
Uterus,  dem  Eierstock  der  rechten  Mutten  uiue  und  4em  iVet^ 
gebildet  war  uud  in  welche  die  mit  £iier  g etilllte,  im  äusaereii 
Drittheil  sehr  erweiterte  rechte  Mutterribre  mit  ifarep  ipSf 
schwellten  und  geröthelen  1  imhzcu  imjtiiulaulL  Die  üterus- 
subsfanz  blass  gesuud,  frei  von  Tbrondtosis  und  l^mpiiaogioitis, 
die  Schleimhaut,  von  geringem  firiachem  BlMlerguaae  gerdtb^ 
aufgelockert  Unke  Hälfte  der  itmeren  Qenitalien  nicht  abnorm, 
liieren  blass. 

Hier  war  die  Peritonitia  Folge  der  chroniacbea  rechta* 
seitigen  Salpingitis;  es  biMete  skh  eine  Abaondming  da«. 

niassenhaften  Exsudates,  dann  walirscheinlich  Eulleei"uug  durch 
den  Blinddarm  und  später  Thrombose  einer  Vene  des  dej9. 
£iterheerd  bedeckenden  Netzes  (Zweig  4er  Pfartader),  daher 
multiple  Abscesae  in  der  Leber. 

Der  andere  Fall  ergab  sich  bei  einer  23  Jahre  allen 
Erstgebärenden,  welche  früher  mit  weissem  Flosa  hehaftatr. 
nach  wiederholten,  in  grösaeren  Zwischcniidleii  au^atreKnao 

Uterinblulungen  am  3.  November  blutend  und  mit  Wehen  m 
die  EntlHiKhingsauslalt  gebracht  wurde,  obscbou  sie  sich  erst 
in  der      Schwangerschaftawocbe  h^and.  Nach  vergeblicher. 
Anwendung  der  kalten  Uteruedouche  wartete  man  nach  Ei»-, 
legung  des  Colpeurynter  die  Erweiterung  .des  Muttermundes 
ah|  wendete  am  4.  November  das  i^uerliagende  todte  lüi)4 
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und  <»xtrahirle  dasselbe.  Nach  am  5.  Novenibrr  aufgetretener 
brennender  Hitze  mit  hoher  Pulsfrequenz  trat  am  6.  ^jovember 
frtlh  ein  heftiger  Frostanfaii  ein«  dem  Leibschmerz  in  der 
rechten  Weiche  Tolgte.  DurchfaU  und  am  8.  Erbrechen. 
Wegen  der  Zeichen  von  Anämie  massige  Antiplilogose.  Ifach 
einiger  Besserung  am  12.  November  Kopfschmerz,  irrereden, 
PuJs  126»  heftiger  Dui*st»  liein  Leibschmerz,  dagegen  an  den 
folgenden  Tagen'  Ekel,  Appetftmangel,  grosse  Mattigkeit,. 
Durchfall  besteht,  während  geringer  Husten  am  16.  sich 
htnzugesellt.  Abwechselndes  Besserbefindeo  bei  fortdauernd 
beadilMBigtem  Pulse  und  schnellem  Aihmen.  Am  20.  November 
ein  wsuer  heftiger  Frostanfall  mit  nachfolgender  gesteigerter 
Blasse  und  grösster  Schwache  bei  vollständigem  A[)pelitniangel 
und  am  25.  November  Tod.  Die  Seclion  am  27.  November 
ergiebt  mflssige  Abmagerung,  Bronchialscbleimbaut  geschwdh, 
starkes  Lungenddem.  Im  RerKen  einige  Faserstoflgerinnsel. 
Milz  SV2  ^^'J  schninl.    Leber  und  Nieren  blass,  massig 

verfettet.  In  der  Bauchhöhle  kein  Exsud^it,  dagegen  die  reclife 
Beckeohälfte  von  .  einem  abgesackten  £iterfaeerd  ausgefüllt, 
weicher  umgeben  war  von  der  mit  festem  Exsudat  belegten 
reciilen  Hälfte  der  Hinterflache  des  Uterus,  dem  damit  vc!t^ 
Ifilfaeten  Mastdärme,  der  hinteren  Fläche  des  rechten  breiten 
Natterbandes,  dem  rechten  Ovario  und  dem  die  hintere  und 
rechte  Beclettwatid  bekleidenden  Baucfafell,  mit  weicbem  die 
im  äusseren  Drittheil  sehr  erweiterte  uml  um  das  Ovariimi 
sich  beratnbiegende  rechte  Mutterröiire  verklebt  war.  Die  aus- 
einandergespreizten angeldtheten  geschweBten  rothen  Fimbrien 
öffneten  sidb  in  den  AbscessheeH,  mit  welchem  die  erweiterte 
Ahdonunalmündiing  frei  couimunicirle.  Der  Inhalt  der  er- 
weiterten Tuba  glich  dem  des  abgesackten  Heerdes.  Der 
ühems,  entsprechend  surtckgebildei,  seigle  mit  Ausnahme 
eines  an  dem  Muttergrunde  nach  dem  linken  WInkd  fu  ver- 
laufenden,' mit  graugelber  dickeiteriger  Flüssigkeit  gefüllten 
erweiterten  Vene  eine  durchweg  gesunde  Substanz,  die  Öhrigen 
fen^ttf  und  LymphgeAsBe  fr^U  Schleimhaut  des  Uterus  mit 
frisch  geröthetem  blutigem  Schleime  bedeckt  i  an  der  binteren 
Wand  des  Mutterhalses  ein  vertieftes,  aber  gereinigtes  Ce- 
Miiwfir  Ton  V«  ^  ^ni  Durchmesser.  Linke  Tuba  und  Ovarium 
MBglai  idchts  Krankhaftes. 
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Herr  KruUüer  legle  eine  neue«  umIi  eeiMii  ABgakon 

▼erfertigte  Zange  vor  und  Uelt  folgenden  Vortrag: 

Dynanionietrische  Vorrichtung  an  der  Geburtszange 

(liier%u  eine  Tafel  mit  Abbildungen.) 

Wenn  seit  der  grossen  Erfindung  des  Genler  Gebvrto^ 

helfers  Joll.  I'al/i^u  Anno   1723  durchschnitllich  fast  in 
jedem  Jahre  eine  Veränderung  an  der  Zange  ersonnen  worden 
ist  und  doch  nur  wenige  dieser  Veränderungen  alt  wesentliche 
Verbesserungen  zu  bezeicbnen  sind;  so  fdfale  ich,  wie  gewagt 
es  ist,  den  überflüssigen  Reiclillmin  ^olhandene^  Zangenniuster 
noch  zu  vergrössern,  und  behiiüe  aucii  in  der  Lage,  mir  di** 
Nachsicht  der  Kunslgraossen,  ^  Cräher  so  gern  erflelMe 
Benevolentiam  lectorum  recht  dringend  zu  erhictoa«  VieHeieliC 
mache  ich  mich  dieser  Nachsicht  wuidig,  wenn  ich  von  vom 
herein  bekenne,  dass  ich  au  der  äusseren  Gestalt  mtd  den 
wesentlichen  Einnchtungen  der  gebriuchlichen  Zange  nichts 
Wesentliches  geändert,  sondern  dass  ich  nur  in  die  bohK 
gearbeiteten   Griffe    dyiiaiiiometrische   Spiralfedern  angelegt 
habe,  um  die  auf  den  Zangenzug  aufgewandte  Kraft  des 
Operateurs  ohjectiv  messen  zu  kAnnen. 

Bis  jetzt  ward  dieee  Messung  durch  das  su^eolive 
Eiiijiiiii(lt;ii  des  Operateurs  vollbracht  und  unlieslimmte  Aus- 
drücke bildeten  die  Scala.  ^Leicht,  schwach,  nitteimässig, 
kräftig«  schwer**  u*'S.  w.  waren  die  Bezeichnungen,  durch 
welche  der  Operateur  sich  die  gradueOe  Verschiedenlieit  äues 
Zangenzuges  zur  Erkenntniss  brachte,  oder  durch  welche  die 
Lela  bücher  diese  zu  schildern  suchteu.  Derlei  Ausdrücke  aber 
haben  keinen  absoluten  Werth,  sondern  sind  immer  in  Be- 
ziehung zu  bringen  zu  der  Körperkraft  eines  Operateurs  nn«l 
zu  s(  iiHT  zufälligen  körperlichen  und  geistigen  Stimmung  der 
Frische  oder  der  isjrmüduug,  —  ja  sie  sind  selbst  in  Be- 
ziehung zu  bring»  zu  den  geburtshölf liehen  firfahnmgen  und 
Gewohnheiten  des  Operateurs.  INsm  man  wird  mir  augeben, 
dass  z.  B.  der  Arzt,  welcher  in  einer  weniger  cultivirten 
Gegend  seinen  Beruf  übt  und  bäuhger  verschlepple  und  da- 
durch sehr  erschwerte  FlUe  zur  Behandlung  bekommt,  eine 
ganz  andere  Scaia  des  „Leichten  und  Schweren**  fSr  den 
Zangeuzug  haben  wud,  als  derjenige  Geburtshelfer,  welcher 
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inattea  ema  cuHifVten  PiiMiaiinB  tmA  humet  gnkildeter 

HebdiiJüieii  pracliciil. 

l&wieweil  nun  die  aeue  Vorndiluug  geeiguel  api,  alail 
Mkfeetifen  SdiftUmg»  eine  d^|eoltfe  Meaiunfs  sa  ^MPfimi, 
jDöge  aus  der  Beidrabmig  des  loBMnoite.hervoi^eheii. 

Besehvelbfiiig  d«a  XnatninMita. 

fier  Gffiff  jeder  firancbe  besteht  aiu  emm  fMen  mid 
«MB  l>owe#dieD  Theile.    Der  hM  TbeU         iai  eine, 

starke  stählerne  Sdiiene,  welche  die  Fortsetzung  des  Löffelß 
bildet  und  nach  innen  liegt  Der  bewei^lidie  ilieil  FF'  ist 
m  äätoefUoä»  aus  Messing,  der  out  seiner  phneii  Eläebe 
gegen  die  iuaaere  Seile  der  Sefaiene  derart  appJidrt  kt,  daas 
er  an  der  Schiene  sicher  auf-  und  «ihgleiten,  aher  nach  keiner 
anderen  Richtung  hin  entweichen  kann.  Aach  ohen  ist  der 
flMwanflene  Malheyü&der  durah  einen  geschweifiten  Ympfong 
Ämnä  B  geecUoeaens  Üb»  den  dii  Fingtr  bei  der  Operation 
hakenförmig  ühergelegt  werden,  nach  unten  geht  der  Cylinder 
in  den  gewöhnliclieu  Knauf  C  und  D  über.  In  dem  Haib- 
cyünder  liegt  eine  kräftige«  atöUarne  Spiralfeder,  die  naeh 
oben  gegen  den  Seifenvoraprong^  nadi  «nten  aber  gegen 
einen  coiisülartigen  Träger  E  stosst,  welcher  mit  der  Schieue 
unbeweglich  verbunden  ist.  Dieser  Federträger  reicht  in  die 
Höhhmg  des  Haibcyhnders  hinein  und  ist  so  geformt,  dass 
toCylnder  iber  ihn  weggleilen  kann,  die  Feder  aber  gegen 
ihn  aufgeistüUl  bleibt.  NoUlührL  man  nun  bdiuis  der  Operation 
den  Zug  mit  der  rechten  Hand  an  den  geschweiHen  Seiten- 
«anprängsB  und  mit  der  ünhen  Hand  an  den  Grifiisn,  so 
vmebiebC  man  die  HalbcyiBder  nach  an  und  drückt 

dadurch  die  Spiralfedern  so  lange  zusammen,  bis  ihre  Eiasticität 
dem  von  uns  l>eim  Zuge  aufgewandten  Krailmaasse  das  Gleicilh 
«md^  hik.  £ine  adMO  dem  GyMnder  osteriiBlh  des  ^iidilosiM 
befadficlie  Seak  hi  zeigt  ans  lÜe  Ramntheile  an,  um  welche 
^ir  die  Feciri  zusannnendrücken.  Hat  man  nun  ilurch  vor- 
heriges lielasten  der  seiüidieu  Vorspriinge  festgestellt,  welche 
Wade  von  fioiaaling  den  emTeJuen  TimialfficheB  dnr  Soala 
«vtiprecben,  so  kann  man  während*  der  Operation  an  der 
Scala  jederzeit  ersehen,  mit  welchem  iLraf lauf  wände  man 
arbeUeL 
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Die  Theilslriche  bedeuten  Millimdtres  und  die  Belagtang 
habe  ich  in  Zollprunden  Torgenommeii.  Woio  ich  nua  hei» 
i^d»r«H  M  ein.  Zi«e  die  F«l«ii  .«iier  ZM«e  u» 
IV  MiUniitoeB  lUMiiiBimMeke^  so  idgi  »ir  dioi  Mb,  dtto 
ich  bei  diesem  Zuge  eine  Kraft  von  =  50  Zol![)fund  entwickele. 

£s  befindet  sich  an  der  linken  Hranclie  noch  eine  zweite 
Scala  kl  und  an  ihr  bewegt  sich  eine  Mesiiagachiene  op 
(ntch  Art  eises  Noimis)  nit  eiiiem  wach  oben  iroreprngenden 
Knopfe  0,  der  ^ils  Index  für  die  Maximalhöhe  des  Zuges 
dient.  Diefte  Schiene  gleitet  nämlich  beim  Zuge  an  der 
Seala  kl  parallel  aul  dam  Halbcytinder  F  aach  onleB,  bkdbl 
aber,  mm  der  Zuf  naeblieat,  aof  dein  tiafalaii  Pnaide,  den 
sie  erreicht  hat.  stellen  und  drückt  dadurch  an  der  Scaia  die 
Maxinialhühe  des  Zuges  aus. 

Wo  die  teaeren  Verfatitniaae  und  die  Leicbigkeit  des 
FaOea  ea  geatatlen,  kann  man  an  der  oberen  Seala  hi  iwiaehaii 
den  gespreizten  Fingern  das  Anwachsen  und  Schwächerwerden 
der  Zugkraft  während  der  Traction  beobachten.  Wo  die 
VerbäUnaae  eine  fortvibNnde  Beobachtung  niefat  geatatten, 
kann  man  an  der  unteren  Scale  nach  mehreren  Traetionen 
ersehen,  welche  luu  liste  Kraft  man  bei  den  vorangegangenen 
Zögen  angewandt  hat.  Naturhch  muss  man  nach  der 
fiediacbtung  dm  Index  wieder  auf  im  Nuttpunkt  zurflek- 
aefaieben. 

Ich  will  es  noch  bemerken,  dass  es  genügt,  die  Scaia 
nur  an  einer  Branche  anaubnngen.  Denn  da  die  beiden 
ZangengnÜB  aach  der  Art  and  Weiae  wie  bei  der  OpmiioB 
dieselben  erfassen,  sich  gleicbmSssig  fortbewegen  müssen, 
so  würde  eine  zweite  Scala  an  der  rechten  Branche  nur 
dieselben  Ranmtheile  der  Fortbewegung  angeben  wie  an  der 
Unken.  Demgemfiaa  mnsa  man  »cfa  bei  der  aogenanmen 
Abwägung  der  Federn,  d.  h.  bei  der  probeweisen  Belastung 
des  Instruments  zur  Entwertung  der  Gewichtstabelle,  weiche 
der  Büllim^tre-Scala  entspricht,  4aa  Experiment  an  anatettan, 
daaa  die  Gewichte  an  die  beiden  seidMien  Yeraprünge  jmtlda 
eines  eisernen  Hakens  angehängt  werden,  welcher  den  Fingern 
anaiug  beide  Griffe  gieichmässig  niederzieht,  so  dass  dann 
durch  die  einzelnen  Tholatriche  der  Seaia  die  aoti^chende 
Summe  der  Behiatung  beider  'Griffe  anageMckt  wird. 
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Am  ieim  ftmdw  MMel  ndi  eis  Spctr-iUegnl  <» 

welcher  sich  mRtels  eines  Knopfes  s  durch  den  beweglichen 
und  unbeweglichen  Theü  des  Griiles  so  durchschieben  lasst, 
datft  Mde  fesi  mk  eiMder  vcrtiurtcft  and.  Hierdurch  äM 
oalMdi  di6r  dykianionilffiatiie  der  Zange  ettf,  «nd 

sie  leistet  so  die  Dienste  einer  gewöhnlichen  Geburtszange. 
Der  Sperr-Riegel  der  rechten  Branche  liegt  oben,  der  d&r 
ünkeD  anieii  iind  beide  md.4an^  eine  leichte  fiemgang 
deB  DeumeM  ittd  geigntaym  su  sehliesam  oder  sa  Mm. 

An  den  Löffeln  des  Instruments  findet  sich  ein  Cenüm^tre- 
Maasstab  eingerissen  zur  Controle  der  Haumtheilef  um  die 
aeli  da»  Zange  beiar  Zige  ans  dem  lecken  herans  Ibewtgt 
OirCewjcliI  d«r  ganzen  Zange  iai  IVa  Pfimd* 

* 

VniM«  Aaa  fiaatriMnanla  für  die  ftebre  nad  Beaetureftang 

der  Zangenopei'atioii. 

Bei  der  eaaden  fiahanflung,  deren  die  fiAlirtalMft  fiAng 

ist,  ja  deren  sie  zu  ihrer  CulUii  nolh wendig  bedarf,  erachte 
ich  jede  Erweilerung  unserer  mathematiadieji  £rkeantiii$s  der 
MNurta'*  nnd  Oparatfoniaac  chaniflmen  fiOr  eraprieadidi,  weil 
A  nna  aiali  unbeatinMaler  Begrifle  Zahlen  gielit,  dem  Be- 
deutung eine  uii  verrück  bare  ist,  deren  Werth  man  sich  jeder- 
zeit durch  daa  £iperiaieat  klar  machen  kann.  Namentlich 
ilMr  dfirfte  ea  eni  Gevlm  adn^  diel  graduelle  Veraehiedenheit 
räwr  ao  iHeliCigen  AelSon  in  der  GehortablUfe  Ua  die  Zangaii» 
Operation  ist,  nach  eiueixj  objecliveu  Maa&sslabe  definiren 
SU  köDiien. 

üm  die  Schwierigkeii  einer  foliacgiiien  Zanganopcntioii 
n  beatimnaB,  iMdienen       mia  der  Mittpl/daaa  wir  eratena 

die  dvnainischen  und  mechanischen  (iehurtsverhältnisse  be- 
schreiben,  zweitens  die  Zahl  und  Dauer  der  Tractionen  beieiciHMn, 
drktfiM  daa  auf  «tie  Operaüön  angewandte  KraftBrtaaa  nadi 
«naanni  anivedtiren'  Baäpfinden  an  tanren  nni  m  acUdem 

suchen. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifil,  die  Beschreibung  des 
Mnrtafaftidamiaaaa,  aittd  ^  keaoBdm  die  linnilielMtt 
YcKliillilisae  dea  Becfaem  oM  der  FMbt,  weiefae  wr  dweh 

^hlen  bezeichnen  können.  Aber  die  Messung  dieser  Ver- 
liaiinisse  reicht  nicht  bin,  die  Sehwieiigiieü  einer  Zangeor 
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Operation  zu  df^finiren,  da  es  sich  ja  Jedem  erfafarenea 
GdittrtslieHer  l^esMgt,  dats  bei  b^f^"  eogslcin  Beekendiireh- 
masaar  und  normaler  Kindakoprgrteae  eme  Katifi»  swinNeh 
ieicht,  und  dagegeu  bei  unregelmäsHigen  Beckeuduichiiipssern 
eine  Zange  sehr  acbwierig  sein  kann.  Ea  l'ebli  admiich  zu 
der  eiaden  fiafiDirmig  dea  OebartahiadenHaaea  Boeb  atti 
Factor,  daa  ist  die  GompresaibilHit  dea  Rofifea,  en  Nomaiil, 
dem  wir  in  foJ^<  iiden  Blättern  noch  eirimai  hegegntMi,  uml 
weicbes  mir  von  so  grosser  Wichtigkeit  scheint,  das6  icli 
aagen  möebte:  So  lange  wir  ffir  die  Gompcieaaibiiilll  dea 
Kopfea  keine  ZaU  haben,  so  lange  kfinnen  w  Becken-  nnd' 
Kopfmaassp  nicht  in  ihrer  vollen  Bedeutung  verwerlhen.  denn 
erst  aus  diesen  und  der  Compressibiütäi  coBaU*iiiri  atdi  die 
volle  Grösse  dea  Geburlabinderniasea. 

Betrefl^  des  zweiten  Punktes,'  so  ktonen  wir  die  Tractionen 
allerdings  nach  Zahl  und  Zeilmaass  bestiiiinif^n ,  und  viele 
Lefarbueher  benutzen  dieses  Veiiiältniss  auch,  uoi  durch  die  . 
SttHiBie  der  Tractiopcn  die  MHnericfiwit  einer  Operation  lii 
beceidmen  oder  eine  gwiase  Gmnahl  IQr  die  TmolMitten 
aufzustellen,  über  welche  hinaus  man  nicht  geben  soll.  Das 
Zeitmanss  iioden  wir  weniger  bcrücksiditigl.  Beicbea  aller 
beide  Momeote  bin,  die  Schwierigkeit  einer  gangfenopetiaaüu 
10  'defimren?  Gewiaa  nicht!  Beide  sind  bedingt  dnrch  den 
Kräfte/.ü8land  des  Operateurs,  denn  es  ist  selbstverständlich, 
daaa  Our  die  Erreichung  deaaeiben  £iecles  ein  schwächUdier 
oder  ermideter  Operalenr  mehrere  und  wnhräobeiidiQb  anofa 
kfirzere  Zeit  anhaltende  Tractionen  Toltbringen  wtrd^  ab  ein 
krältiger  und  rüstiger. 

Was  endlich  die  Taxirung  der  auf  die  Operation  auf- 
gewandten ErafI  anbelrilll,  an  wird  nin  wnU  gern  angaben, 
daaa  die  biiber  AbKcben^  nubnalimmlen  »AnadrAeke  Ür  eine 
wissenschaftliche  Delinitjon  nicht  ausreichen,  und  dass  wir 
bei  der  Schätzung  dieser  Krafl  vielfiacben  Irrungen  unter- 
worfen aind.  £a  ist  ja  durchaus  nicbt  Saebe  der  ti^üelHn 
Erfahrung,  uns  m  der  Taxirung  eines  in  borinwlaler  Biebtung 
ausgeübten  Zuges  und  ni  der  Bezeicimung  desselben  nach 
Pftmden  zii  üben,  wibrend  uns  dagegen  riel  häufiger  Gelegen- 
heil  wird,  BauM«*  und  Gewieblairerhiltniaee  nach  den  fttiaaeBan 
und  üblichen  Maasseinheiien  scbfttzen  nnd  anadvieboniB  Jemen» 
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belehrt,  dass  die  suhjccliven  £mprm(hmgen  bei  der  Ausübung 
eines  horizoiUalen  Zu^^es  no»  auch  mcii  häufiger  Uebung  für 
4m  Tmmg-  dm  MiügmnSam  bm%  Miom  Aiünitiywihlp 
fflba«.  Ml  fshjoetfv  wilto'gaiMnnMe  IralbiiiBtrengung  iliilt 
in  keinem  cuiistanten  Verbältnißse  zu  dem  uLjccLiv  vollbrachten 
Jojge,  und  auch  die  Maxiuialhohe  uonerer  Zugkraft  i&L  kerne 
eoostaaCtt,  Moodm  wiabel  rndi  iiawrw  jMreiligm  fafliyüf 
ficfaen  und  geistigen  Behagen.  Das  einzige  ex  acte  Mittel 
zur  Messiinj»  des  von  uns  ausgeübten  Zuges  ist  die 
£iQscha]t4iug  eines  Dynamonietera  swisohen  uns 
«nd  den  ^^^geAataad«  auf  de»  wir  dia  Wirkaftg 
inaerer  Sugicraft  Abartrngen  wiaaen  wollen* 

Wenn  wir  also  di<'  Sthwierigkeit  einer  Zaogeuoperalion 
genau  erkennen  wollen,  bo  müssen  wiriii;ht:n  den  dynamischen 
und  aMcbdoiaeben  C^burtaverbiHniiaan«  neben  der  ZaU  and 
der  Bauer  der  Tractionen  aueb  die  dynaaMmetrieabe  Grftsse 
der  aui  «iie  Operation  aufgewandten  Zügkr;^rf  wissen.  Auf 
diese  Weise  besaliriabefl  ist  die  Operation  nach  ihrer  Wesenheit 
•deiain  und  nur  aa  dainirt  kann  aie  ein  Gegeaated  dar« 
Htttbaikaog  der  Labvar,  km  der  wiiniiiiiiiaMiebin  Ver- 
ständig mig  werden. 

Wir  woiieu  es  uns  aber  nidit  verheiiien,  dass  mit  der 
Meeaabg  daa  Zugea  niebt  der  ganxa  Umfang  dea  MacbHuaaMis 
einer  Zanganoperation  dafiairt  tat;  dann  ungeiliaaaaa  bleiben 
ßoch  immer  jene  Aclionen,  welche  in  der  Benutzung  der 
vereiniglen  Zangen branctien  als  eines  einzigeu  üehels  bestehen, 
jene  traoavareeile^Pandai^  und  Ra4atiaaabawcgaagea^  wakbe, 
wie  iob  in  aiaeoi  Mberoi  Anfintae  «^ttfier  den  Meebaaiamaa 
der  Zangenoperation**  zu  beweisen  suchte,  nur  Mittel  zar 
Lageverbessemng  smd^  und  welche  sparsamer  .angewendet 
werden  aatttea»  ala  aiaaa-werdaa.  üwf  ailbat  die  paiwopirtartan 
Verehror  dieser  Babalbewegungen  werden-  eralena  augaban, 
dass  sie  diese  Bewegungen  dorb  immer  ziehend  vuliln  ingen, 
amd  zweitens  werden  sie  sieb  wohl  mit  den  grössten  Lehrern 
QBserea  Facbaa  darin  einveratandeo  erfclArent  data  dar  2ng 
die  wiobtigste  Aetiaa  bn  Maobaninnaa-  dar  Sangenoperation 
dberhau))t  sei,  und  dass  der  grusste  Kraftaufwand  des 
Oparalaara  eben  auf  daa  Zug  verwandt  «örd. 
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Ansicht  zu  behaupten  wagen,  das«  mit  der  Messung  des 
Zangenz^ges  die  Schwierigkeil  der  Zange noperatioB  in  Ünrefii 
weafoUiebsleo  TiMile  deMrt  mid  ilasB  die  gemnneMn 
Zaiilen  dn  nlelit  unwichtiges  Mittel  für  Lettre  und  Beeehreiinmg 
dos  Operatioiibmechanismus  bieten  dfirfen.  Inwiefern  sicfi 
4te  Federcange  auob  in  praktisdier  Bexiehung  mitzlyar  roaiiiieD 
tone,  woUen  nv  «  den  folgeBden  ZieiieB  beIrMliten. 

PtaMMdier  ll«fx«n  des  bwfraaienta.  ,  , 

fimcr  imserer  gr5setm  Autoritäten  in  der  ZangenMnv, 
W:      SekmiU,  sagte:    Jeder  senfeneperirende  *  €ebur(ir- 

helfer  sollte  das  individuelle  Maass  der  Kiafl,  das  ihm  zu 
Gebote  steht,  genau  itennen/'  (Heidelberger  klin.  AonaJen, 
Bd.  I.,  p.  69.)  SekmiU  giebl  diesen  Roth,  indem  er  dir 
Gefahren  eines  zu  gewalt«araen  Zangengehrauches  schildert 
Wenn  wir  diesem  Ansprüche  Schmitt' s  aus  yoller  Ueber- 
seuguDg  Keistinnnen,  so  muss  es  wüHMmmen  sein«  an  der 
Federzange  das  Maas«  der  von  ons  aof  die  Operation  aof- 
gewiiruUen  Kraft  jederzeit  ablesen  zu  koiiiH'u,  und  namentlich 
muss  dieser  Umstand  für  den  Anfönger  von  Werth  seui. 
Ffir  diesen  bietet  die  Federzange  ausser  den  genannten  NntKen 
noch  das  Mittel,  sich  dre  kunslgemSs^e  Annft^hrung  einer 
Traclion  anzueignen.  Bekanntlich  soil  eine  gute  Traclion  langsam 
und  nicht  zu  hoch  anwadisen«  eine  Zeitlang  in  einer  ftteligen 
Hfthe  veiltieiben  und  dann  wiedef  langsam  shdien.  *  9o  sfamt 
sie  die  Wehe  am  Besten  nach,  und  n)il  einer  sokln  n  Ti  aclion 
slort  man  auch  den  Gehurtsmechauismus  nifht,  da  sich  hierbei 
der  Kopf  innerhalb  der  Löffel  naeh  den  Beekendorcbmessem 
drehen  bann.  Diese  Aecrescenx  und  Deereseent  der  Traclion 
kann  der  Anfänger  mittels  der  Scala  nicht  hlos  exact  und 
sicber  entwickeln,  sondern  das  Verikhren  wird  ibm  noch 
dadurch  eriekfateit,  dsss  sowoiil  beim  Beginn  eis  beim 
Nachlasse  der  Traclion  die  Elasticitat  der  Dynamometer- 
Federn  jedes  stossartige  und  ruckweise  Ziehen  ab^chwä^ 
und  nildert 

Aber  aueb  für  den  Brfshfenen  ddrfle  es  wAnschenswerfli' 

sein,  sich  jedi  rzr^ii  der  Grös^^e  des  ausfreilbten  Zuf?es  hewnsst 
zu. werden,  und  nicht,  nur  kann  ihn  die  Scala  vor  einem  ^u 
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FUka  Indieien  geben,  die  auf  dea  Forigaug  der  Ofieration 
voo  grosser  Wichtigkeit  sind. 

Was  den  erstea  ^^rÜMil  anbelriffit,  so  giaulie  kii,  dasi 
gir  maiiofaa  Verietsnag  der  Mutlor;  ja  manelMr  tiMUfiolM 
Ausgang  nicht  vorgekomnien  wäre,  hätte  der  Operateur  di« 
Ciiosisü  der  Gewalt,  die  er  angewendet,  erkannt  Sollte  es 
hier  keine  Grense  gdMn?  „Soilte,"*  wie  Schmäh  sagt,  „Attas 
laf  die  iiidivkliieUe  KrafI  eines  Operafeurs  aakeflaoieD,  der 
da  triuniphirend  mit  der  Gewaltzarige  von  einem  todteu  Kinde 
eutbindet,  indess  die  iuitbuodeue  stirbt?'^  Wie  gross  aber 
die  GewiJi  iia,  die*  ausgeübt  werden  kann,  möge  daraus 
]»mi|feli«B«  dees  ich,  wem  idi  mit  uieinem  nkiit  su 
kräftigen  Körper  einen  kräftigen  Zug  mit  der  Zange  thue, 
eineZugkratt  von  =s  100— 120  Zolipjiuiid  (=50  — 6üKii<^ 
gnuBoies)  «vlwiekele«  Düi«  firlahriiogv  hoffe  ich»  wird 
nU  der  Zeit  gewisse  Warnungszafaien  ergeben, 
welche  zu  überschreiten  der  Operateur  nur  nach 
genauester  Erwägung  der  Sachlage  wagen  sollte, 
uid  soi^e  Wernunfsaafaien  ddrften  in  einer  2eit 
US  so-  beiitamer  sein,  wo  das  'Chloroform  de« 
Warnungsschrei  der  gelährdeteu  Kreisäenden  unter«, 
drückt 

OiMh  wir  braochai  mäht  s»  weit  i»  gihsn,  schon  aus 
dsn  oberen  Zahlen  der  Scahi  kann  der  Operalear  gewiese 

Indieien  entnehmen ,  wenn  er  die  Krall,  die  er  entwickelt, 
mit  der  Wirkung  derselben  vergleicht,  wenn  er  also  prüft, 
ob  und  «W'  der  U^t  sioh^  vemüto  beisegl,.  ederob  dmdbe- 
pr  niehl  €»rtschrflitet  Um  das  NtedorMeigen  ;des  Kopfes 
zu  controiireu,  bedient  man  sieh  des  Gesichts  und  des  Gefühls. 
Beide  üntersuchnngwelhodfla,  webshe  darauf  beruhen,  dass 
ma  die*  £ntfismug  des  Keftfes  rma  Sehambogen  nisBt, 
fcfinnen  «n  dam  hrthmne  wkilen,  dass  man  Fermverinderung 
des  Kopfes,  namentlich  Vorkopfbildnng  als  Zeichen  statt* 
fiadwidsr  ilewegung  auf£w&t  Um  eine  andere  Art  der  Controie 
m  gawmneBy.habe  ieb  m  die  IMkki  oberhalb  des  Schhisfes 
üi  Ganteteee^Entfemmigen  grobe  IMstriehe,  die  man  mü- 
dem Pingernagel  deutlich  fühlen  kann  einkerben  lass^m. 
HdliA.  ioh        bei  Begma  der  O|)eration  den  Ai>stand  der 
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Scbiosin»  vm       fkimmiwigtnmhimfc  ein  festgestalil^  und  isl 
die  ZflBge  Meli  mehrerea  Tradioyiui  um  1  CenthwMi^ 

gerückt,  so  ist  mir  dies  ein^Zeiclien,  dass  der  Kopf  auch  iHn 
1  Cenlirattre  in  der  Beckeiiaxe  niedii  gestiegen  ist.  Freiiich 
muM  för  öieie  Beobachtung  die  Zange  gut  angelegt  eeki, 
imd  tmmtam  darf  man  iMA  daa  AiigleüBn  dar  Sange  oü 
einer  Kopfbewegung  verwechsehi.  Immerhin  aber,  f^aube  ieh, 
durfte  bich  meine  An,  die  Bewegung  des  Kopfes  zu  messen, 
aia  eine  ergtexende  Methode  au  der  biaher  Ablieben  empfeUen.^ 
Doch  auf  welche  Art  auch  immer  wir  die  Bewegung 
constatiren:  erkennen  wir,  daes  Bewegung  stattfindet,  so  wird 
es  unsere  Aufgabe  sein,  die  Zugkraft  zu  verringern,  denn 
die  fAr  einen  heatimmlen  Fall  förderaane,  ndglicbal 
geringate  Zugkraft  iat  gewiaa  die  beilaamafie.  Im 
anderen  Falle  aber,  wo  ^b  keine  Bewegung  «rgiebt,  da 
möge  (locii  der  Operateur  schon  bei  30 — 35  Plünd  sleüger 
Zughfthft  die.  Andividuahl4t  dea  FaUea  noch  einmal  -  reehl' 
aorgfUtig  präfan  und  niaaben,  <^  nicht  dynuaiacha  Ver^ 
bältnisse  obwalten,  die  erst  durch  therapeutische  Mittel  m 
besiegen  wären,  ob  uiciu  eine  Lage  Verbesserung  des  hupfet» 
vonunehmen,  nn4  ob  nicht  eine  dahin  xu  aielendo  andere 
Zangcnactioii  den  Zuge  voranauacinekien  aei,  oder  endlMi,  ob 
auch  der  Zangenzug  in  der  zweckmässigen  Hichtuii^^  vollhracht 
worden  und  ob  nicht  z.  B.  ^eigungsverhäituissc  iitr  vorderen 
Beckenwaud  eine  Aenderung  in  der  Zugricbiung  bedingen  n.  a.  w« 
Ja«  auch  den  üniatand  wird  der  Operateur  in  erwägen  babeo, 
ob  denn  seine  individuelle  Kraft  dem  F.tlle  gewachsen  ist, 
oder  auch,  ob  er  nicht,  durch  die  vdrangeg^ngene  Anatreognng- 
emidat,  im  Forlgange  der  Operation  eine  geringere  uadr< 
alao  «weniger  nnUbäre  Kraft  entwiekett,  ala  er  bei  Beghin  dtffi^ 
Operation  aufgewandt  hat.    Denn  es  ist  leicht  ersichtlich^^ 
wenn  bei  irgend  einer  Summe  von  vorangegangenen  Tractionen 
dd^lHiMd  iZugkpaa»inahtar  geleiale«  habenv  ettta  EtttwickdUig^ 
von  30  Pfiuid,  den  ennftdefen  Operaievr  gewise  niebt  Ha^ 
Ziele  führen  und  nichts  Anderes  bezweckten  werden  als  Ver-J 
lögeruHg  des  Falles  und  nutzlose  Quetschung  der  Weichtheile«^ 
In  eiMM  aaichen  Falle  wird  oa  alao  lür  den  Oyeratnnr  indien«^ 
aen«  von  der  Operation  vocMnig  abtuotthan  nnd  neue  KrMa' 
zu  sammeln,  oder  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist,  sich  durch 


■ 
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ilhigkeit  von  35  oder  30  Pfund  aucli  (iliin  dynniDniucü'iscbe 
MessuDg  sicher  erkeuuen  iiinsse.  hl  iiian  erst  durch  die 
fiMNT  ii«r  0p«ffali9n  wmI  die  Wichligkieü  des  f  äUe«  lUirpMrüoli 
cmMet  ttod  iisycliifldi  alteriitv  so  lassen  uns  die  sabjectiven 
Empünduiigeii  selbst  in  der  Taxirung  des  Mehr  oder  \\  tauiger 
der  olijectivaii  VomdUttiig  ia  Slifih.  Es  kann  nun  treiiidl 
OD  iBrwaohsener,  reihst  wein  er  emiidet  ist,  durch  filftto- 
üAes  raekweises  Araiehen  emen  Maximaliag  wciclieQ,  der 
die  genannten  Zahlen  weit  ülxHschreitet*  Aber  ich  hebe  es 
madröcjdicii  iiervor,  dass  ich  hier  sowobi  iu  Beaug  auf  diis 
Gipement  als  auch  ikuf  die  0|Mratioii  inuner  nur  Yon  ekiaiii 
stetigen  Znge  sprecbe.  Denn  sin  piMslieh  errmbler 
Maximalzug  bildet  keine  kunstgemässe  Tra(  liun  und  ist  sehr 
gefabriicb.  Für  eii^  ^uie  Tractioo  ist  immer  nur  eine  stetige 
KnftamwidKelnng  au  gabranoben»  und  fir  diaaa  ist  die  Zatd 
35  Pfund  kein«  geringe.  Meine  ErMurungea  haken  nueh^ 
leaigstens  belehrt,  dass,  um  liiigeie  Zeit  Tractionen  Ton 
^  Pfund  stetiger  Zughöhe  auszuüben»  es  der  vollen  Körper- 
ftiNhe  hedarC,  und  daes  XinotiQBSD  m  40 — 4&  Pfiwd  schon 
dae  rechl  echwierige  Zangeuopentian  beneiehnlB« 

Vebcr  einen  Nachtheil,  der  aus  der  bisherigen  Coiutnictioil 
der  geschweiften  Seiten vorsprünge  der  Zange  für  den 
Operationsmecbanismua  entsteht. 

Sei  es  mir  gestattet,  hier  eine  Erfahrung  nntzutheiien 
und  eme  Aenderung  in  der  Zanganconstmction  Torziuchlagen, 
deren  Piutabarkeit  sieb  niebl  auf  die  Fedaisange  allein  besieht, 
lendem  anf  aUe  aekhe  Zangen,  die  unterhalb  des  Sciilosses 
2wei  geschweifte  Seitenvorsprünge  rbaben,  über  die  tnan  behufs 
Zuges  den  Zeige-  und  Milleifinger  nbencUlgt  Dia  Ver- 
lichlMig«  welche  sich  faekMuithch  an  den  Zangen  von  Bu$eh^ 
BrOmunghausen ,  Nägele  u.  A.  befindet,  ist  eine  in 
Deutschland  so  gebräuchliche  und  an  sieb  so  nützliche,  dass 
es  nir  deifki  .niicM  «anichtig  scheint^  aof  einen  ^aobtheU  enl^ 
Mrinam  mt  wmdbm^  der  aus  ihrer  bishsiigen  Conetraetien 
hervnrgebt,  auf  einen  Fehler,  den  ich  aber  durch  den  Ge- 
braucti       Fedmauge  aufgeiundeo  habe. 

« 
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'  Nachdem  icli  iiänilich  aiilangs  lüi'  lueiDe  Federzaage  die 
SeiteDvorspruB0B  nach  der  herktomUcbeo  FonnbiUteoiMUrtiuiMi 
hnieo  imd  mm  mii  der  Zknge  eipariiiMiitirle.  beokusiiteto 
ich,  dftM  die  S|nralMer  in  dem  Griffe  der  linken  Branche, 
auf  die  also  der  Zeigeüager  wirkte  zuerst  zusaounengedräckl 
wurde,  und  daag  erat  dann»  wenn  diese  Feiil«r  un  8  Mäfr* 
m^rea  nnanuiMngedrtckl  war,  die  Fedor  der  redMea  BraMhe 
durch  de«i  Mittelfinger  in  Angriff  genommen  wurde.  Und  so 
machte  es  sich  hei  der  Verstärkung  des  Zuges  während  der 
ganzen  Traction,  dass  die  linke  Feder  um  8  Müliiiiteee 
gegen  rechte  vorwia  wir/  Da  dfier  ersM  8  MSBSiiMrm 
ror  beide  Federn  18  Pfend,  abo  ffir  eine  Feder  9  Pfund 
anzeigen,  so  ging  mir  aus  dieser  Steiiung  des  Griffes  hervor, 
das»  auf  den  linken  SeitenTorapniog  bereit»  ewe  Zugkraft 
von  9  PAmd  einwirkte,;^  weun  der  reehle  noch  gar  ueln  io 
Angriff  genommen  wen  Dieser  Umstand  muss  aher  auf  den 
Mechanisnaus  der  Operation  folgende  sehr  schädliche  Wirkungea 
haben,  ntoilich: 

1)  Dass  die  Ukugenaxe  der  Zanfe  aas  der  FOhmgaNide 
des  Beckens  nach  der  rechten  Seite  des  Operateurs 
herausgerückt  wird.  Man  hänge  die  Zange  perpeudiculär 
auf,  belaste  den  linken  SeiteDfiugel  nk  9  Ptad,  den 
reciiten  mil  0  Pfiind,  ao  wird  man  den  Auaaehlag  der 
Griffe  nach  recht«  hin  erkennen. 

2)  Dass  also  eine  Hebelwirkuug  der  verbundenen  Zangen^ 
löffei  entsteht  mit  der  Drehung  des  Kopfes  um  die  Axe 
eines  geraden  Beckendurchmeesers.  Kndiich 

B)  dass  eine  stärkere  Reibung  des  rechten  ZangenlöfiRds 
gegen  die  rechte  Mutterseite  entsiebt* 

Diese  schädlichen  Verhülaisee  sind  «eht  bloss  an  sieh 
andauernde,  sondem  potenair«  sieh  mMh  gradndl  in  dem 
Maasse  als  eine  stärkere  Zugkraft  ausgeübt  wird. 

Zwar  suchen  wir  bei  der  Operation  den  Fehler  dadurch 
I«  GoiTifiren,  dass  wh*  nut  der  Unken  Hmid  durch  ehien 
Querxug  die  Zsngenate  wieder  die  Ftthrungsimie  des  Beoh« 
heranziehen.  Aber  je  stärker  wir  mit  der  linken  Hand  ziehen, 
desto  grisaere  Kraft  muss  auch  die  hnke  Hand  auf  den 
Querang  ?ermnden.  Dies  bedingl  ehi  Gegenei^anderwirkeQ 
der  rechten  und  Kaken  fluid,  bedinft  ehien  Yeriusl  .nii 
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Zugkraft,  und  verJ«»itet  wahrschefülich  auch  zu  einer  sLlrkeren 
Zusaiumendrückung  des  Koptes,  als  eben  nützlich  isL  Indem 
ich  Btto  ftber  dieUPBaeiie  diesepmachiedeiiArtiginZQgverÜ^^ 
auf  linke  und  rechte  Branche  nachdachte,  fand  ich  dieselbe 
dftrin,  das3  die  erste  Piialaux  des  Zeigefingers  um  etwa 
8  MiUiuieti^es  kürzer  ist  als  die  erste  Plialanx  des  Mittel- 
ftigers.  ifierdorch  gesehiehi  ea,  das»  der  Zog  unserer  Hand 
sidi  vonögHeh  durch  den  Zeigeftoger  auf  den  linken  Seiten* 
▼orspning  der  Zange  überträgt  Um  diesoni  üebelslande 
afozuheiCra,  habe  ich  den  Seitenvorsprung  an  der  rechten 
Araoche  um  8  MUhm^es  höher  eonstmiren  lassen,  sa  das» 
sich  nun  bdde  SeHenforsprönge  den  anatomiseben  VerhSlt« 
nissen  der  Hand  ^jut  ad  iptiren  und  beide  Zangenbranchen 
gleichmassig  angezogen  werden.  Da  nun  diese  ungleich- 
nfasige  ZugfertheiHing  fflr  alle  die  oben  benannten  Zangen 
sich  geHend  machl  (denn  wenn  auch  der  Fehler  nicht 
sichtbar  wird,  wie  afl  der  Foderzange,  so  ist  er  tlocli  factisch 
vorhanden) »  so  mochte  ich  mir  den  Vorschlag  erlauben, 
entweder  dass  man  an  3men  den  rechten  Seitentorsprang 
■m  B  Ifiiymtoes  hoher  hInanfSMtse,  wie  ich  die»  in  der 
Zeichnung  dargestellt  Imbe,  oder  dass  man  sich  für  solche 
Zangen  des  Martin  sehen  Operations  Verfahrens  bediene.  Dieses 
VerMren  besteht  hekanaChcb  darin,  dass  der  Mittelfinger 
tber  das  Scfaless  und  zwischen  die  Löffei  gelegt  whrd,  und  • 
dass  Zeige  -  und  Ringfinger  Aber  die  Seitenvorsprnnge  geschlagen 
I,  werden.  Da  die  ersten  Phalangen  des  Zeige-  und  Hingtingers 
■ngetUv  gleich  lang  sbd,  so  ist  hierdurch  ebenfalls  tini 
gleh^imSssIge  ZngrerthefluBg  auf  die  heiden  Zanfanbrandmi 

gesichert. 

Msfltt  dm  Instninienta  Ittr  die  differentieUe  IndionüonealalHO 
•  bainflli  SnBiBO  luul  KnphnkHteyptoE» 

Das  Gesagte  bezog  sich  anf  die  Kangenoperation  als 
solche.  Gehen  wir  nun  zur  Behandlung  der  Frage  über,  ob 
sich  nicht  von  der  Federsange  ein  Nutzen  in  jenen  sweifel* 
haften  Fäfen  erwarten  lasse,  ivo  es  sich  nm  die  Goncorrei» 
swischen  Zange  und  Kephalothryptor  handelt 

Bei  dieser  Untersuchung'  bcU^achten  wir  die  Zange  nicht 
^  Lag9  verbesserndes  Instrument,  sondern  nur  insofern  sie 
dar  Extraolioil  dient,  der  Kephalothryptor  dagegen  m  seiner 

l|MaMv.f.Cletoiirtolt.  18Sl.BA.zm..  Efts.  U 
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Leide  InslrumeiUe  in  ilirer  Anweiuluiig  auf  den  Kojif,  sei  «r 
vorliegeod,  sei  er  uacliib%eud  luii  uder  uime  vorauäcsesduckte 
Wendimg. 

Liest  man  die  Indioationen,  welebe  die  Ldurbidier  filr 

die  Verkli'iuerung  ilea  Kopies  aül>leiien ,  so  lindel  man  eine 
Grup|>e  van  Yeihältois^u  bescbriebeu,  iii  dm^n  die  Zangeu- 
Operation  ak  sogenannieB  adumendes  Verfahreo  der  Parforato 
vorausgeschickt  werden  soU.  Dies  schonende  Verfahren 
vuu  Einigen  luil  Recht  iu  allen  den  Fällen  ausgescblossecu 
wo  der  Tod  der  Friioht  festgestaUt  iat»  denn  «woaa  aoUK 
man  die  Kindesleiche  auf  Kosten  der  lebenden  HutUr 

schonen?**  —  Es  wird  ferner  von  Einigen  die  Zange  selbst 
bei  eiueiii  lebenden  Kinde  in  dein  Falle  der  Verküizung  des 
engsten  Bectiendurchmessers  Ten  2Ve'  bia  nahe  an  B''  aus- 
geschlossen, weil  sie  es  fßr  erspriessHcher  haken,  der  durch 
die  Einkeduug  iebensschvvach  gewordenen  Frucht  mittels  üis 
Perforatorii  den  Tod  au  geben,  und  die  Mutter  sclMNaeDd 
und  schnell  au  entbinden,  als  naeh  OauMMfer^echen  Maximco 
die  Frucht  mittels  der  Zange  in  den  t6d( enden  Engpass  des 
ßeckens  hineinzuzwängen  und  daliei  noch  die  MuUer  der 
Gefahr  des  Todes  oder  der  Verkrftppebing  ausKUsetzen«.  ^ 
Dagegen  bei  der  Verkürzung  des  ^(gsten  Bediendurchniesaeia 
•  aul  ti" — 3  VW  »üiunieii  wulii  die  meisten  Lehrer  überein,  dass 
iWf'  Zange  der  Kopfverkieinerung  Torausgeschickt  werden  soll 
Und  sehen  wir  von  der  Lehre  ab,  so  steBt  es  sich  in  Prasi 
heraus,  dass  in  den  benannten  Gienzen  und  wohl  noch  ffftr 
etwas  gruiisere  Verkürzungen  selten  eine  hindesverkkinerung 
ohne  vorausgeschickte  Zangenoperation  uotemommen  wird. 

■Da  XBun  aber  auf  einen  vorliegenden  PaU  nicht  zu  gleiehflr 
Zeil  zwei  so  verschiedenfach  wirkende  Instrumente  passen 
können,  sondern  die  Operationsgebiete  beider  Instrumente 
objectiv  getrennt  sein  mflseen,  so  bleibt  es  eine  s^  wicMga 
Aufgabe  unserer  Kunst,  eine  wissenschaflliclte  Auseinander* 
haitung  dieser  Gebiete  zu  erstreben. 

Die  Mittel,  deren  wir  uns  för  die  differenlielle IndiealiaMii» 
lehre  bedienen,  sind  folgende: 

Zuvorderst  die  Deckenniessung.  Es  ist  dies  unstreitig 
wghl  das  widuigsle  Mittel,  welches  uns  uoi  so  groseere  Dienste 
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leistet,  als  wir  dasselbe  vor  und  bis  zu  einem  gewissen 
üfflfaage  auch  wälircnd  der  Gehurt  anwenden  können«  und 
als  wir  durch  dasselbe  su  sehr  exacten  Resultaten  gelangen. 
Wegen  dieser  Nntibarkeit  des  Mittels  wird  auch  auf  dasselbe 
m  Theorie  uud  Praxis  sehr  grosses  Gewicht  gelegt.  Von  grossem 
Wertfae  aber  ist  auch  die  Würdigung  aJler  der  übrigen  FactoreUi 
«eiche  den  Geburtsroeehanismus  bedhigen.  fis  sind  dies:  toh 
Seiteo  der  Mutter  die  Neigungsverhältmsse  des  Beckens«' 
namentlich  einzelner  Wände,  das  dynamische  und  mechanische 
Verhalten  der  Weichtheile;  —  von  Seiten  der  Frucht  die 
Einstellung  des  Kopfes,  die  Grosse,  Form  und  endlich  die 
CempressibiKtflt  desselben.  Was  diese  Factoren  anbetrifft, 
so  ist  theils  ihre  Messung  sehr  schwierig,  wie  z.  B.  der 
Neiguiigsverhältuisse  der  Beckenwände,  theils  ist  es  oft  gar 
nicht  mfiglich,  dieselben  zu  messen,  wie  z.  fi.  die  Grösse  des 
KiodskofifeSt  theils  endlieh  haben  wir  noch  gar  keinen  Maassstab 
fiir  ihre  graduellen  Verschiedenheiten,  z.B.  für -das  Verhalten 
der  umtterhchen  Weichtheile  oder  für  dtö  Compreii&ihilitdt 
des  Kaptto.  Ich  stehe  endlieh  nicht  an,  die  Zange  selbst 
•Ii  Mittel  cur  Entscheidung  zwischen  Zange  und  Re])halothryptor 
zu  betrachten.  Der  Operateur  soll  eben  aub  dem  Erfolge 
der  Tractionen  prognostisch  erkennen,  ob  es  ihm  gelingen 
werde  mittels  der  Zange  das  Geburtsbinderniss  zu  fiber* 
winden,  oder  ob  er  zum  Kephalothryptor  werde  schreiten 
müssen.  Mit  anderen  Worten,  der  Operateur  soll  sich  der 
Zange  hier  nicht  ak  eines  Instrumentes  für  die  Extraction» 
Sondern  als  enies  Messapparates  filr  die  Grösse  des  Geburts* 
Undemisses  bedienen.  ^) 

1)  In  dienern  ?>lnnG  5rilltf>  f^^r  Oparateiir  das  Tn.strnment 
handhaben.  Leider  aber  anterscheiden  unbesonnene  und  un- 
erfahrene Geburtshelfer  xwiscben  diesem  awiefachen  Gebrauche 
der  Zange  nicht.  Anatatt  mit  der  Zange  gicicbaam  cu  sondiren, 
lorciren  sie  von  vom  an  die  Operation  und  hierdurch  wird 
nneiidiieb*  gesebadet.  Hätten  wir  die  Zusammenstellang  der 
l^ntaiinhnigea  «iid  TSdtitefen,  welche  duroh  sn  lange  fort- 
gawiite  fimehtieee  SengMiTertttehe  volUirMhi  wotdea  iind,  aio 
wQrde  das  1l1ln1r1^^^f  BlsH  in  der  OeseUdite  tmllieher  Vetirrtingen 
bilde».  W.  J.  S^kmiU  tagt  (Usidalberger  klin.  Annaion,  Bd.  I.« 
HS'  aolohen  Entbindem;  »dase  eie  in  einem  todten 

Kaekanismoa  befangen  sind,  das  gebKrende  Weib  ffir  eine  Maechina 

Digitized  by  Goflgle 


ISO  ^I*  Verb«Ddliiii|feii  der  OeseUflchaft 


Vergleiclien  wir  die  ^«nannten  Mittel  nach  dem  Werthct 
den  die  Wissenschaft  auf  sie  legt,  so  Ist  es  wohl  unbestreitbar, 

dass  die  Beckenmessung  als  das  vorzfiglichste  gilt.  Auf  das 
Bückeauiaass  werden  die  iudicationea  der  verächiedeueii  Hülfen 
ganz  besonders  basirt,  und  es  giebt  Lehrbücher,  welche  die 
Zahl  SV/  als  einen  Grenzstein  der  verschiedenen  Operatiinis^ 
gebiele  aufstellen,  so  dass  in  don  Bpckonv»  rknrzim^en  von 
äVV — haai»l»acUlicli  der  Kf'ijliaioüiryplor,  dagegen  in 
den  VerkOrzongen  von  37/ — 3%^^  vorzäghch  die  Zange 
angewendet  ' werden  soU,  natüriich  unter  gehöriger  Würdigung 
der  übrigen  Farloren.  Da  aber  difse  uhrijren  F'actnren  in 
Bezug  auf  die  Grosse  ihrer  bindernden  Potenz  nur  der  ohu- 
gefahren  Schätzung  unterworfen  bleiben ,  und  nach  ihren 
pliysikalischen  Eigenschaften  durch  vieldeutige  Bezeichnungen 
geschildert  werden,  als  da  sind:  hart,  strafT,  rigide,  weich, 
schlaff,  dehnbar  u.  s.  w.,  so  prädominirt  das  Beckenniaass 
dodi  ohnslrskig  in  dem  ihm  von  den  Lekrbfichem  beigelegten 
indicativem  Wothe, 

Wanun  wird  denn  aber  das  Beckenniaa:?s  su  vorzuglich 
für  die  Indication  benutzt?  Ist  es  denn  der  wichtigste  Factor 
in  der  Constnuning  des  Geburlsbindemissi»?  oder  ist  denn 
das  Becken  derjenige  Factor,  auf  den  das  Heilveifahren  ganz 
besonders  gerichtet  wird?  Beides  ist  gewiss  zu  verneinen. 
Denn  die  physikalischen  Verbaltaisse  des  Kopfes  und  die  Art 
seiner  Einstellung  smd  ebenso  wichtige  Petenzen  wie  das 
Becken.  Es  exisliren  ja  Berichte  sehr  glaubwürdiger  Erzähler, 
dass  couipressible  Köpfe  reifer  Kinder  selbst  noch  bei  2%^ 
Beckenenge,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  durch  die  Natur  zu 
Tage  gefordert  worden  sind,  es  ist  bekannt,  dass  ^eselbe 
Frau  ein  lebendes  Kind  natürlich  geboren  l^at,  nachdem  sie 
in  einer  früheren  Geburl  durch  KephaloLhrypsie  entbunden 
worden,  und  es  ist  endlich  bekannt,  dass  sehr  grosse  Kdpfe 
oder  solche  mit  harten  Knochen  und  festen  Nähten,  oder 


ansehen,  nn  wolchor  sie  im  OperireE  nur  inochanische  Ver- 
haltDisse  in  berucksiclitigen  tiQd  zn  hpslv^Qi^  ]\n.heT\,  und  dass 
Fie  keinen  hoboroji  Zw-ck  des  Operirens  kennen,  als  das  An- 
fertigen der  Arbeit,  uuboküuimcrt  um  die  8ciiiacbtopfer,  die 
noter  ihren  Händen  faUen,  und  ohne  Ahnnng  einet  würdigeren 
Preiaes." 
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Wich  €Uige6tilbe  lUpfti  aettMt  unter  Aaraaleo  BeekcnniMssen 
PeHbraloriiiai  nolbiveiidig  geiMehi  haben. 

Wir  sehen  also,  der  Kopf  ist  ein  ganz  ebenso  wichtiger 
Factor  wie  das  Becken.  Dabei  uA  überdirs  der  Kopf  gerdik 
<iai|iciHgR  Gebilde«  «uf  das  wir  unser  HeiifedahceD  direct 
ricbcen,  denn  ihn  fermen  und  verkkinem  wn-,  sei  esf,  das« 
wir  ilin  durch  die  Zai4;e  in  den  lieckenkaiial  hineinzidien, 
sei  es,  daa»  wir  .ihn  durch  Trepan  und  Schraube  zertrümmern. 
Bcataan  wir  gar  ein  Mittel«  die  Grfisse  und  GompreasibiUtSt 
des  Kopfes  in  der  Geburt  in  messen,  welch  eine  wichtige 
Rolle  würde  dieses  Mittel  in  der  Entscheidung  zwischen 
Operationen  spielen,  weiche  die  Trennung  und  Reducimng 
des  Kopfes  auf  ein  geringeres  VolumeD  xum  Zwecke  iiaben. 
So  lange  wir  nun  aber  solche  Messungen  nicht  anstellen 
können,  ist  daher  in  theoretischer  Beziehung  das  Hecken  für 
die  indicationssteilung  mit  Recht  hervorgehoben,  eben  weil 
es  si^h .  messen  Usst  und  weil  seine  mechanische 
Influenz  durch  eine  klare  undeutbare  Zahl  fest- 
ittstellen  ist 

In  Praxi  aber  macht  es  sich  doch  anders,  da  geniesst 
das  Becken  keine  so  pradomiairende  WOrdigung,  denn  ?ei^ 
sucht  nicht  jeder  Geburtshelfer  in  zweifelhaften  Fällen  erst 
seine  Zange?  Nalüriich  wird  der  besuaueiie  Operateur  das 
Instrument  mit  aller  Vorsicht,  und  in  dem  Sinne ,  wie  ich  es 
oben  beseichnet  faabe^  anwenden,  namfich  als  Sonde,  ds 
Messapparal  für  die  Grösse  des  Geburlshindernisses.  Aber 
gewiss  wiril  er  nicht  eher  den  Kopf  zertiümmern,  bis  er 
durch  Zangenversttche  die  üebeneugung  gewonnen  hat,  dass 
das  Geburtsfaindemlss  hier  ein  sdches  sei,  wekhes  eben 
durch  die  Zange  nicht  zu  besiegen  ist. 

VVlorauf  aber  baairt  der  Operateur  diese  seine  Ueber* 
MgVQg?  Doch  eben  nur  auf  die  Ikuer  der  0|»eration  und 
aof  das  adbfeclive  GeflShl  der  auf  die  Opiration  aiilj|;ewandlai 
krall.  Wenn  ich  nun  aber  oben  bewiesen  zu  haben  glaube, 
dais  diese  Criterieo  keine  riciiligen  sind,  so  dürfte  sich  zu 
diseem  Zwecke  die  Fedarnnge  als  ein  Apparat  empfehlen, 
der  dnrch  dfnamomelnseiie  Messung  die  Grösse  des  Geburts- 
hmdernisses  nach  seinem  graduellen  Werthe  bezeichnet. 
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L^tst  sidi  deon  aber  duB  GcbrntaMideriM,  Abms  fiel* 
gestalUge  Verhältntts,  wektm  <lcn  madiMeiMtm  Ursadm 

seine  Entstehung  vordankt,  als  ein  einhoilliches  auffassen 
md  mAsseii?  in  Bezug  auf  seiue  Aetiologie,  in  Bezug  auf 
seine  Therapie  allerdinga  nichll  Aber  in  Bezug  anf  dm 
Biechaniaefaen  Effect  und  in  Bezug  aöf  die  mechamadieii 
Hülfen  ist  die  Frage  zu  bejahen!  Denn:  wenn  die  Natur 
den  Kopf  durch  den  G^urtakanai  hindurefaireibcn  oder  der 
Operateur  den  Kopf  hiadnrchsieben  will,  so  ist  die  Reibong  • 
zwischen  Kopf  und  Geburtskanal  der  mechanische  Ausdruck 
aller  der  Wirkuugeu,  welche  aus  deuj  Kampfe  der  aus- 
treibenden (reapective  der  auaaiehenden)  Krifte  und  der 
Widerstandskräfte  entstehen 

Diese  Reizung  kami  das  Resultat  der  verschiedensten 
mechanischen  und  dynamischen  Potenaen  sein,  als  da  siad: 
£ntxünduDg  und  Krampf  des  Utenis,  Enge  der  Berken» 
durchniesser,  Entzündung,  Krampf,  Straffheit,  Trockenheit 
der  Scheide  und  äui»seren  Gcburtstheüe,  falsche  EmsU'lJung, 
Grösse,  Härte,  Geschwulst  des  Kopfes  u,  s.  w.  —  Doch 
welcher  besonderen  Art  audi  immer  diese  VerfaSlInlaBe  in 
irgend  weichem  Falle  sein  ihOgen  und  durch  welche  andere 
therapeutischen  und  operativen  Mitlei  sie  zu  besiegen  wäreu« 
ich  sage:  das  Resultat  aller  concmrrirenden  fiionentet 
der  letzte  mechanische  Ausdruck  dieser  Potenzen 
stellt  sich  für  die  ireibkralt  des  Uterus  und  für 
den  Zug  des  Extracttons-lustrumentes  dar  als 
Reibung  zwischen  Kindeskopf  and  Gebnrtaka-naL 

Wie  ist  diese  Ueihiiiig  zu  messen? 

Wenn  ein  Körper  wie  der  Kindeskopf  durch  einen  UoU* 
körper  wie  der  Geburtskanal  hindurchbewegt  werden  aoU,  ao 
wird  die  hierbei  stattfindende  Reibong  ausgedrfickt:  durch 
ein  Gewicht,  weiches  gerade  hinreicht^  die  Durchbewegung 
ztt  bewirken,  d.  h.  durch  eine  Kraft,  welche  die  Reibang  besiegt« 

Wenn  wir  z*  B»  im  Wege  des  Eiperiments  bei  einer 

im  Kreissen  Verstorbenen  an  die  ungeborene  Frucht '  ein 
Gewicht  von  30  Fluad  ui  zweckmässiger  Weise  applicirten, 
und. dieses  Gewicht»  welches  durch  ein  aHmüigeB  Bstastea 
aufzufinden  wSre,  reichte  gerade  hin,  die  Frucht  zu  Tage  »i 
fördern,  so  würde  im  vorliegenden  Falle  die  Reibung  oder 
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da&  Gebiirlsbtoderniss  ==  30  Pfund  g«wi»8eQ  sein.  Da  wär 
■an  statt  der  attraAtigeo  fielaatttngidie  dyiuunoBMlriaohe  Messung 
anii«nd€B  ktaien,  so  nd  wir  m  dem  Sdihistie  berec^tigi, 

die  Seala  an  der  Federzange  ist  rricht  bloss  ein 
Mn^s&fttal>  für  die  auf  die  Operation  aulgewaodle 
ärafi,  sondern  auch  für  die  Grösse  des  meokanisehen 
Gebortsbindernisses. 

In  Fällen,  wo  die  Wehen  vollständig  fohlen  oder  wegen 
ibrer  Schwäche  =  0  zu  setzen  sind,  und  wo  uns  die  £x- 
tfvetion  gelingt,  da  wird  die  dynamometrasche  Zald  annähernd 
die  voHe  Gfjksse  des  OebnrtehiodemiBses  ausdrAcken.  Solche 
ßeubadjiungen  haben  iiiron  grossen  physiologischen  Werth 
und  können  unter  Feslsleliung  der  Kopf-  und  Beckenmaasse 
eine  BcroebnoDg  der  Coofffessibiiitäl  des  eitrafairten  Kopfes 
gestatten. 

Wichtiger  in  praxi  aber  snid  die  Fälle,  wo  uns,  mögco 
Wdien^  stattfinden  oder  niobtt  die  £xtraction  nicht  getilgt« 

wird  das  Geburtshindemiss  grösser  sein  als  die 
bereits  erreichte  dynamometrische  Zahl.  Und  wie  oben  glaube 
kh  wieder  die  floilnuug  aussprechen  zu  düiien:  £s  werden 
sieb  durch  eine  Reihe  guter  fieobachlungen  Zahlen  heraus- 
stellen« welche  einen  mmhcben  Werth  lür  die  difiereatidle 
Indicalionenlehre,  wie  gewisse  Zahlen  der  Beckenengen  haben, 
Zahlen,  weiche  ihre  Verwertbung  am  Besten  dann  finden 
werden,  wew  man  sie  mit  allen  emzelnen  Factoreu  des 
Geburtabindemisses  und  mit  dem  Kriftezustande  der  Mutter 
Uttd  der  Frucht  in  Beziibung  bringen  wird. 

Ich  selbst  will  es  vorläufig  nicht  wagen,  solclie  Zaiüen 
ZV  beteißhoßtit  da  die  kleine  Reibe  fon  Beobachlongen,  die 
ich  bisher  gemacht,  mir  dafür  nieht  taisreidiend  ist 

Sei  es  mir  gestattet,  meine  Herren  Collegen,  die  An- 
gelegenheit unter  Benif  img  auf  die  Worte  eines  der  geschätztesten 
Lefarer  in  unserem  Fache  so  empfehlen.  Seamani  sagt  (Lehi^ 
buch  der  GebortshüHe,  1852,  p.  866): 

„Schwer  fallt  es  olt,  ja  es  gebort  ein  gerechter  praktischer 
Taet,  oiiie  richtige  Schätzung  der  hei  den  Tractionen 
mit  der  Zange  angewandten  und  zulässigen  Kraft 
dazu  lim  da?  gewählte  Entbindungsverfahren  nicht  vorzeitig 
aib  ein  unzureichendes  zu  verlassen,  oder  es  zuua  iNachlh«*!! 
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der  Matter  tSivOangt  tetttttetaen.    Vkki  UAi  #ilit  ei 

eine  schwierigere  Aufgabe  für  den  praküscben  Geburlshelfer 
als  den  Zeiipunki  ricluig  zu  besliminen,  wo  der  Gebreuob  üer 
Zasge  der  Aowendaog  dee  Fttimtonums  Plets  TM^dw^msm**' 
HOge  das  PrioGip  der  FedanaBge  etwee  tur  Lteung  soM 
wichtiger  Aufgabea  beitragen. 

Erklärung  der  Zeichnuog. 

Fig.  I.  Ansicht  der  Zange.  FF*  bewegliche  Tfaeüe  dei 
GriÜes.  TT  Fortsetzung  des  Lüileb.  hi  obere  Scala.  kl  untere 
Scale,  op  index  für  die  MajiiiiMiUidbe  de«  Zuge»«  der  m  dieser 
Position  10  Mülim^tres  anieigt.  n  Sperr«- lUegd.  s  Kooftf 
desselben,  i/  Selililz  im  beweglichen  Theile  des  Griffes,  in 
den  sich  der  Sperr -Riegel  z  bmeioschiebL  xx  CeuümeLres- 
Maass  an  den  iiöffeln. 

Fig.  II.  Durchschnitt  zeigt  den  inneren  Meehantsinns  des 
Insti üüienls.   Der  uiibeweglielie  stählerne  Tlieii  des  Gril|es  TT 
ist  in  der  Gegend  von  u  his  v  gescliUtzt.  lu  dieeeni  SchiiUe 
liegt  oben  der  Biessingwfirfd  9,  weicher  naoh  aussen  mit  den 
ilalbcvlinder  F  nach  innen  mit  den  MessiiiH-schieueu  mn 
festverbunden  ist.    Der  deutlicheren  An&icbt  wegen  sind  die 
Theile  etwas  auseinandergerüekt  geseiehnet.   In  natura  Uegt 
«III  sowohl  ab  F  fest  gegen  TT  an,  und  auf  diese  Weise 
gleitet  F  sicher  gegen  TT  auf  und  ab.    r  ist  ein  ähnlicher 
Würfel  wie  q,  und  op  eine  Measingschiene  wie  m».  Nur 
ist  r  nicht  mit  F  verhunden.   r  gleitet  ehenfUfts  in  dess 
SfMtz««  und  bewegt  sich  dadurch,  dass  n  gegen  o  stössU 
Während  mn  durch  die  Spiralfeder  wieder  in  die  Höhe 
gelioben  wird,  bleibt  op  durdi  Aeibnng  stehen  und  luklet  le 
den  Index  fOr  den  Maxlmalzug.    ww  an  Fig.  I.  ist  eine 
Messingschiene  wie  mn,  fest  verbunden  mit  dem  HalbcyhmhT 
Wenn  n  und  o  sich  berühren,  so  bddei  mnop  eine  ebenso 
lange  Schiene  wie  fpt0*   £  ist  der  FederMger-  der  an  T 
fest  angeschraubt  ist. 

Fig.  III.  zeigt  wie  der  Halbcylinder  F  sich  uin  das 
Consol  £  lagert  und  um  dasselbe  sich  bewegen  kann,  ü» 
Zeichnung  stellt  einen  QuerdureäschniU  des  Griffes  in  drr 
Linie  gg'  der  Fig.  II.  dar.  7",  S  und  F,  bedeuten  dasselbe 
wie  oben. 
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Dieser  Vortrag  fand  in  der  Gesellschafl  vielen  Beifall 
und  verkannte  diebeibe  nicht  den  Werth,  den  eine  genauere 
FonnalimBg  der  auf  die  Zangenoperalioii  verweDdeUm  Kraft 
flir  die  mteeUkllidie  Anwendung  derselben,  sowie  auch  fülr 

die  Iiidication  dch  zu  erwählenden  Operations  Verfahrens  mit 
sich  iühren  müsse.  . 

Herr  Rauffmann  erklärte  sich  mit  der  verschiedenen 

Höhenstellung  der  beiden  Seitenvorsprfinge  sehr  einverstanden, 
tüeU  inde:>ä  die  theoretische  Begnuidiiug  dieser  Aenderuug 
für  <Q  mtnatiös,  da  die  Uebelkraft  bei  dir  geringen  LAnge 
des  einen  Bebelanns  unmöglich  einen  nachlheiligen  Eidfluss 

auf  die  Wirkung  der  Löffel  aiis'uben  könne  und  eine  unbedeutende 
Scliii  istelliing  der  Hand  uhnehm  Jiinreiche,  die  Zugkraft  auf 
Me  Blatter  gieichm&ssig  wirken  2u  hissen,  doch  erkenne  er 
bereitwOllg  die  grössere  Beifoemltcbkeit  dieser  Aendemng  an. 

Herr  Kristeiler  entgegnet  hierauf: 

1)  dass  die  Difierens  an  den  beiden  Armen  sich  hn  ersten 
Moment  der  Traction  mit  9  Pfund,  später  aber  in 
immer  steigendem  M;iasse  ergebe,  und  dies  sei  weder 
wissenschaftlich  noch  praktisch  rationell; 

2)  allerdings  corrigire  man  mit  der  linken  Hand  die  falsche 
Wirkung  der  rechten,  aber  dadurch  gehe  ein  TbeO  der 
Zugkraft  verloren,  weil  linke  bnd  rechte  üand  in  sich 
kreuzenden  Linien  wirken; 

B)  werde  die  linke  Hand  zu  einem  Drucke  auf  das  Geburts*^ 
object  verleitet,  der  erspart  wei*den  könne. 

Herr  Martin  wandte  gegen  das  Instrument  ein,  dass 
es  durch  eindringende  Feuchtigkeit  und  Schleim  etc.  leicht 

incorrecL  werden  köiuie  und 

Herr  Mi$fich0rlich  hielt  die  Federkraft  an  und  för  sieh 
aidit  liftr  so  unv^tedarlich^  dass  nicht  das  Instrument  anch 

ohne  störende  Eingriffe  schon  durch  blossen  Gehrauch  seine 
Zuverlässigkeit  einbässe.   Doch  fiatkräftete 

> 

Herr  J&ta<eBer  beide  iMsligenaiinten  Einwendungen  durch 

*e  einfache  Weisung,  das  Instrument  vor  dem  jedesmaligen 
Gtbraucbe  auf  seinen  hehtigen  oder  miricbtigeo  Dynamometer- 
)Msad  (0)  an  untcnNifilien  und  danach  etwaige  Abwetdiungeii 
■n  SecfaMDg  SU  briafen.   Uebrigens  ad  dies  Inatrumot  d*r 
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«rste  Entwarf  Ar  die  AinfDhruog  seiner  Mm  woA  er  utatcht, 

dass  der  Gebrauch  noch  zweckdienliche  Aeiiderungen  derseiben 
ergeben  möge. 

Herr  Louü  Mayer  sprach  über  . 

Sarcoma  medulläre  des  Uterus  und  Rectum.  Vier« 

schluRS  des  letzleren.    Tod  durch  Ileus. 

Die  46  Jahre  aUe  Madame  8*  geb«  M.^  eine  SchweiKB 
von  Geburt  und  m  ihrem  Vateriande  Ms  *  tum  37.  Jtkare  an^ 
sassig,  hatte  gesunde  Eltern,  welche  im  hohen  Aller  siarbeik 
Sie  musste  in  ihrem  Leiten  viel  Gemöthshewegun^en  erfabreOt 
namentHch  Mitte  der  Dreissiger  ra  Folge,  einer  sich':  entr 
wickelnden  Geisteskrankheit  ihrer  Schwester,  lebte  ubrigeiis 
in  günstigen,  äusseren  Verhuiluissen. 

In  der  Kindheit  litt  sie  aa  einem  cbromachen  Kcaeai 
beider  oberen  Extremitäten,  war  sonst  gesund.  Die  Periode 
ti*at  im  15.  Jahre  t^hne  Beschwerden  ein,  war  regeliiiii?^sig,  den 
2S.  Tag  wiederkehrend,  aber  von  Anfang  an  ausserordentlich 
profus.  Sie  dauerte  8 — 10  Tage.  Ausser  einer  Febris  intern 
miltens  tertiana  wurde  sie  bis  zu  ihrer  Verheirathuim  \on 
eiuer  ünterieibsenUüuduiig  befallen,  in  den  letzten  JahreD 
vor  derselben  war  sie  gesund;  verehelichte  sieb  im  37.  iabre 
und  ging  nach  Deutsddand.  Seit  dieser  Zeit  litt  sie  an  heftigen 
bellenden  HnstenanfTilIen,  nanientlicli  Herbst  und  I  l  ühjahr  olme 
Auswurf,  mit  Trockenheit  und  Kitzeln  im  Halse,  gegen  wekheo 
ihr  im  38.  Lebensjahre  der  Gebrauch  kalter  Seebäder  verordnet 
wurde.  Sie  fog  sich  indessen  nach  den  ersten  Bädern  eine 
Lungenenizündun^  zu,  die  schnell  gehoben  wurde,  aber  eine 
körperliche  Schwache  und  Abmagerung  zur  Folge  hatte,  ohne 
dass  der  krampfhafte  bellende  Husten  einen  anderen  Charakter 
annahm.  Bald  danacli  erkrankte  sie  an  einer  Unterleibs- 
entzündung  mit  sehr  langsamer  Beronvalescenz,  in  welclief 
noch  begriffen  aie  in  ihrem  40.  iabra  Gravida  wurde.  Sie 
gd^ar  leicht  nach  regelmSssiger  Schwangerschaft,  ein  aus- 
getragenes, todtes  Kind.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Stdruag; 
die  Lochen  waren  regehnftssig«  Den  12.  Tag  vtiriasi  «k» 
das  Bett  Secks  Wochen  nach  der  Entbindung  stellte  Mi 
regelmässig  die  Periode  ein.  Einige  Monate  später  concipirte 
sie  wiederum,  abortirte  im  dritten  Monate,  und  lag  darauf 
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heftigen  Ifft^itis  danied^,  worauf  sie 
geoas,  und  bis  zum  44.  Jahre,  aussor  den  erwähnten  Husten- 
nüleo  gesund  war.  Angeiiiidi  durch  £rkäHung  slellte  Mk 
n  diese  Zeit,  ibemiab  —  also  mm  vierten  Male  —  eine 
knigp  Entiindong  der  Unterteib6oiganc  ein,  seit  welcher 
fleh  die  erheblichsten  Beschwerden  datirten.  Die  Periode 
idgte  äoh  nimmebr  dreiw&chenüich,  war  noch  proitaser  ak 
Hher;  es  folgte  ihr  eine  fibefa'ieGlieiide,  eerös-eilerige  Ab* 
Noderung,  die  alsbald  continuirlich  wurde  und  öfters  eine 
saDguiiiolen(e  Beschafl'enhcil  annahm.  Der  Leib  wurde  beim 
finick  in  den  Regionib.  ihae.  schmerzhaft  ,  es  fanden  sich 
«shenarlige  Sehmenen  im  Leibe,  Kreuz  und  den  Gemtalien, 
bnzinirendc ,  mitten  durch  den  Leib  fahrende  Stiche,  und 
oahmen  leULere  mehr  und  mehr  zu.  Dabei  hatte  die  Kranke 
ibir  Schwindel,  Kopisebmerzen,  aufsteigende  UiUe,  Eiseskäite 
in  fizlremitftteD,  unruhigen  Schlaf,  schlechten  .Geschmack, 
trockene  Zunge,  vielen  Daist,  Herzklopfen  zu  klagen.  Der 
Appetit  war  gut;  Stuhlgang  meist  diarihoisch;  der  Urin, 
ielcfacr  beim  Husten  unwilULärficb  abfloss,  sedimentAs,  häufig 
nndig. 

Als  ich  die  Kranke  kennen  lernte,  war  sie  sehr  stark 
mid  von  bliibender  Gesichtsfarbe;  der  Puls  gross  und  weich, 
■äisig  finsquent,  die  Zunge  trodien,  aber  niehi  belegt;  die 
Balsschleimliattt  leicht  gerAthet  und  granulirt;  die  ünde  g(v 
siiiwüllen:  ifin^  Brustorgane  gesund;  der  I^ib  stark  auf- ^ 
geU'ieben,  die  Hüiichdecken  gespannt,  fiussei^t  fettreich,  durch 
^Klben  aacbta  AbmrmeB  durchsufühien;  die  inguinahkueen 
Iis Erbeengrösse  geschwollen,  bMliefa;  die  iusseren  Genitalieil 
und  deren  Lingebung  stark  gerothet;  drr  Inlrollus  vagiiiae 
weit;  die  Scheidenschleimhaut  glatt,  mit  serösem  Secret  bedeckt; 
is  VaguialiK>rlio&  stiod  schwer  beweglich  in  der  mittleren 
Bechenapertur  und  in  der  Fflhmngslinie.  Die  Muttermunds- 
lippen  waren  umfangreidi,  fülillen  sich  glatt ,  aber  hartlich  an: 
das  Orificium  rundlich  nach  unten  und  wenig  nach  hinten 
gMiehlet  Durch  das  Schodengew^  föUle  mau  eme 
icgehnSssige,  birtliche,  knollige  Oesdiwnlst,  die  den  hinteren 
Theil  des  kleinen  Beckens  aubfüllle  und  uiil  dem  Uterus, 
^^mn  fsrdere  Wandung  verdickt  war,  in  Zusammenhang  stand, 
i^  Fundus  uteri  konme  2 3  Zoll  oberhalb  des  Schambogentf 
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au^M'stellter  DuterhutLung  constalirl  wenleii.  Die  Sonde  drang 
kkbt  3  Zoll  lief  io  einer,  von  der  Fübrungsliuie,  nach  vorn 
wenig  abwfjcfaen^ea  Aichuing  in  d»»  Gavun  -  ottri  obee 
Schmerzen  zu  erregen,  verurBeehte  iBdessett  eine  .  ziemlich 
slarkp  Blutung.  Im  Speculum  erschien  die  Scheide  iisr  hleimhaut 
geröLheU  Die  Vagioalportion  livid,  »ciunulzig  rotliiidi,  aber 
ghHU  Der  untere  Theil  des  Rectum  war  von  nometer 
Beechefifenhelt  Etwa  vom  Awis'  IV«  Zoll  entfernt  leifli» 
sich  seiö  LuQien  durch  die  sich  hineinwnilK udr  Goschwulssl 
verengt.  Die  hintere  Wand  desselben  ersdueu  härüich,  und 
trat  allmihlig  nach  oben  der  vorderen  näier»  so  dns  etw« 
8  Zoll  vom  Anus  sich  «ine  trichterfdnnige  Stnctur  fand,  di« 
den  Durchtritt  des  untersuchenden  Fingers  nicht  j^estattete. 

£s  wurden  der  Krauken  Bäder  mit  Pottasciie  und  Mutter* 
lauge  verordnet,  innerlich  Jodeisen«  KranlumheUer  GeOfgen-» 
quelle  und  Jodkali  gegeben;  sowie  eine  Einreibung  einer 
Jodkiili-Salhe  mit  Narcoticis  auf  den  Leib  gemacht:  ferner 
wiederboientlich  Blutegel  ad  perinaeuni  applidiL.  Anfänglich 
schien  dies  Heilverfahren  auf  das  Befinden  der  Kranken  &am 
wohlthätigen  Einfluss  auszuüben,  wie  auch  die  Schmerzen  zu 
vermindern,  wenngleich  di»  Geschwulst  lieier  nach  unten 
zwischen  hinterer  Scheideuwand  und  Kreuzbein  heffabwucht 
und  die  Strictura  recti  enger  wurde. 

Etwa  vier  Wochen  später  verschlimmerte  sich  der  2u»- 
.  stand.  Die  Schmerzen  nahmen  zu  und  waren  namentlicli  im 
Os  saerum  sehr  heftig.  Soangurie  und  TeiMmiiSt  Schlad 
losigfceit«  Cardialgien  quälten  die  Kranke  fast  unauagenetil. 
Der  Appetit  verlor  sich.  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Be- 
ängstigungen, Stuhiverstopluugen  und  unr^gahn^ä^^e  prolüse 
Metrorrhagien  Stetten  sicfa  ein»  fintlesrungen  von  Fliecen 
konnten -nur  durch  die  atirksten  Drastica  eniell  werdco  uml 
waren  alsdann  dünnflüssig  zuweilen  mit  Hderkielstarkem  ge- 
formten koth  und  grossen  Mengen  festen  glasigen  Schleim« 
gemischt  Bei  4eii  Untersuehuagen  fand  sieh  das  Bedw 
mehr  nach  oben  konisch  verengert,  die  Mutlnmmmli%pini 
ulcerirt. 

Die  Kranke  wurde  hinfällig,  konnte  das  Bett  nicht  mehr 
veriasaeii,  magerte. aber  mcbt  merklich  ab.    Bei  klsiimi 
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frequeiiteui  Puls,  Aufb'eibuugen  des  Leibes  sistirteu  zuletzt 
die  Stuklausiecrungen  gänzlich  und  waren  schliesslich  durch 
km  Mittel  herbeiiiifilhrea  Versnobe  die  Masldaniistnotm' 
durch  Bougies  zu  erweium  miss^^kten  und  somit  starb 
die  Kranke  quaholl  unter  den  Ersciieinungeu  des  Ileus. 

Bei  der  Secüon,  die  «^6  Stunden  nacli  dem  Tode  au- 
gestelU  lyurde,  zeigte  die  sdur  (btte  Leiche  iivide  Flecke  im 
Gettcbl  und  aaf  dem  ROcken.  Der  Leib  war  stark  an^ 
getrieben,  Iwnjiaiiitisch,  die  Leistendrüsen  hohnen^mss  |?e- 
adiviellt,  in  den  Pleurasäcken  laud  sich  sanguuiolentes  Flnidura; 
an  den  Longen  lobuläres  Emphysem.  Das  Her«  war  gesund. 
Die  Leber  Aberragte  den  Rippenbogen  tfm  IV2  Zoll,  war 
derbe,  bruchig,  auf  dem  Durchschnitte  (hiukclrolh,  fettig.  Die 
Gallenblase  apfeigross  mit  grünlicli  schleuniger  Galle  gelüill; 
Müs  Torgrtaert  mit  verdiekter  KaptMsl  und  brdchigem  Parenchym. 
h  deo  Nieren  fand  sich  keine  auffallende  Veränderung.  Die 
Mesenterialdrüsen  geschwellt  und  namentlich  an  den  unteren 
Darmpartieen  bis  zur  Grösse  einer  WaUiHiss.  Auf  dem  Durch- 
idiBitle  von  gmsgettiliefaer  Farbe  oiid  markiger  Beschaffenheit 
Ber  Nagen  wie  der  ganze  Darm  dnrcb  Gase  ausgedehnt,  ent^ 
hielten  düiuies,  hellgelbes  külfng  rieiliendes  Contentum.  Die 
PyloniabäJfte  des  Magens  und  das  Duodenum  zeigten  eine 
sdiMergraine  Pärboi^  und  sarometartige  Anflockenmg  der 
Schleinihaut.  Im  Ileum  fanden  sich  Peyer'sche  Ptaqw^  und 
Soütardrüsen  geschwellt,  die  Schieuniiaut  von  flockigem  Aus- 
aelMD.  Im  Dickdarm  nmdlicbe  oberflicbüche  Erosionen  bei 
ausgedebnler  Ilyperimle  und  SchweUung  der  Follikel.  Im 
oberen  Dritltbeil  des  Rectum  die  Schleimhaut  stark  gerölhet 
Mehr  nach  unten  verlor  sich  das  Reclutn  in  eine  das  hintere 
kleine  Becken  Tölüg  ausfallende  harte»  knollige  Gescbwuist. 
Das  Lumen  desiSelbeA  verengte  sich  nach  unten  und  lief  in 
fine  feine  Spitze  aus,  die  dadurch  entstand,  dass  die 
Wandungen  des  Rectum  sich  gleichinässig  nach  derselben  hin 
fetdicktien,  ohne  dass  der  Darm  an  Umfang  sogenommen  hatte. 

Am  Abersiditlichsten  wm^  dies,  —  wie  die  Gestdltong 
der  Geschwulst  ül^niiaujit,  auf  einem  von  vorn  nach  hinten 
durch  den.  Uterus  und  den  Darm  geführten  Schnitt 

Die  erwAhnte  nach  unten  zu  laufende  Spitze  entspradi 
eher  von  nten  nach  oben  gerichteten,  bereits  bei  Lebzelten 
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coijsUlirleii,  heule  \\m\\v.i\  (lurrli  nuv.  i        1  Ys  Linien  lange 
Bi-ücke  geU'eaat,  welche  durch  den  eng  anei aander  schhesseudea 
ZoMnuiMulritt  der,  in  dieser  Geg«od  am  raeisteo  —  and 
swar  gegen  %  Zoll,  Terdicktmi  MaiidamwaiidtiiigeD  entotandi 
Es  lag  somit  ein  völliger  Verschluss  des  Rectum  vor,  wenn* 
gleich  die  dicht  aoeiaanderiiegendea  WauduDgen  nicht  mit- 
einander verwachaent  sondern  aneinander  gepresst  waren.  Di| 
Schleimhautfallen  des  Mastdarmes  verstrichen  mehr  und  mehr 
nach   der  Verschiiessuugsslelle  zu,   wohei   die  lonentiadi^ 
desaelben  eine  hellere  Färbung  gewann  and  wellig  höckerige 
nirgends  Siib8tanz?erlu8te  zeigte.  Die  degenerirlen  Wandungen 
gingen  oben  wie  uiiteii  allmälig  in  die  gesunden  über,  von 
aussen  fühlten  sie  sich  hart  und  knollig  an,  zeigten  aber 
auch  hier  nirgends  Continuitätssldningen  der  Oberflftcbe.  Die 
irordere  Wandung  verlor  sieh  in  einem  Tumor,  der  zwiscbei 
Uterus  und  Hecluni  ah  eine,  1  —  V/^  breite  Verbindung  lag, 
Üie  Darmwandung,  der  Uterus&berzug,  das  Peritooftum  udi 
ZwisehenzeUgewebe  w)u*en  in  diese  Geeehwukt  vfiHig  aaß 
gegangen,  welcbe  ein  gelblichweissos  markige»  Ansehen  balle 
und  heim  Druck  heile  Flüssigkeit  entleerte.  Der  Uterus,  welchec; 
wie  milgetheät,  betrilebtlich  Yergrössert  gegen  4  2oli  lan| 
war,  hatte  von  der  Oherflftehe  gesehen,  eine  wenig  prominirerfi 
knollige,  übrigens  von  seiner  birnenförmigen  Gestaltung  nicht 
ahweicbenda  Form.  Sein  oberer  Bauchfelluberzug  war  SGhmulan| 
Uvid  gelabt  und  glatt;  die  Innenfiäehe  des  Camm  nteri,  welolMi 
letztere  eine  Vergrösserung  nach  allen  Richtungen  zeigte,  an 
einzelnen  Stellen  der  Schieiudtaul  ontblosst,  wo  seihst  sich 
schmutzig  gefirbte,  seichte  Ulceratiotten  fanden;  die  MuHeüü 
roundsHppen  zeigten  im  Umfange  des  Orificinm  Ulöerati<9ft0i, 
welche  den  inneihail»  der  Hohle  bescliii«  l)enen  glichen. 

Von  normalem  Utenisparenehym  war  Nichts  zu  finden, 
die  ganze  Substanz  vielmehr  von  markiger  Resehaffenheit  foM 
weisslichgelhein  Aussehen,  wie  die  übrigen  Theile  der  Neu- 
bildung. In  gleicher  ^V^•ise  waren  die  Inguinaldrüsea  entartet, 
Tuben,  Ovarien  und  Blase  dagegen  frei  - 

Mikroskopisch  fand  sieb  die  Geschwulst  ans  fundjciüh 
geschwänzten  oder  unrefjelmassigen  Zellen  mit  zarten  Membranen 
und  grossen  Kernen  zusammeiigesetzt.  Zwischen  diesen  lagen 
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Durch  diesen  Vortrag  wurde  Frage  angeregt,  ob  der 
Krelm  des  Uterus  imiuei'  zuerst  die  Vaginalportion  ergretft 
«der  aucb  piiailr  den  Körper  der  Gebärnutier  bedites  k^mk 

Herr  Wegscheidcr  erimierte  an  ein»m  scliun  liülier  in 
der  Geselischatt  und  ausföhrlich  in  Ccu^er*^  Wocheiischrifl 
(1851,  No.  46)  mltgetheilten  Fall,  wo  dies  VerfaftltniM 
atattfaml. 

ihrr  Kaujf mann  hatte  ebenfalls  eine  ältere  unverhenalhete 
Dame  ISngere  Zeit  an  einem  fdüden  Ausfluss  aus  der  Gebär* 
motter  behandelt  und  bei  der  Untersuchung  eine  völlig  gesunde 

Vapinalportion  mit  jungfräulicliPin  Orificio  vorgefund*  ii.  Der 
endliche  toiltlithe  Ansgang  au  Carcinoma  uteri  bewies,  dass 
der  Anfang  des  Uebels  im  Körper  des  Uterus  stattgefunden  hatte. 

Herr  Langenbeck  hatte  einen  Fall  von  Fibruitlcn  dps 
Llenis  beobachtet,  weiche,  nachdem  erst  die  Mamma,  (huui 
eine  Stelle  am  Kopfe  carcinomatös  entartet  war,  ebenfalls 
krebsig  wurden  und  die  Entartung  erst  später  auf  die  Sobstanx 
des  Uterus  übertrugen. 


XIL 

Beber  ein  im  Winter  1860— 1860  beobachtetes 
puerperales  Erysipelas  phlegmonodes« 

Ton 

Professor  H.  Retsiiis  in  Stockholm. 

. '  • 

Das  neue  Gebfirbaos  wurde  im  Moiial  Mai  1856  ge^flbet 

Sechs  Monate  waren  noch  nicht  verflossen,  als  einige  Fälle 
vou  Puerperalüeber  vorkamen,  doch  nicht  in  schneller  Reihen- 
Cidge*  Mit  dem  Anfange  des  Jahres  1859  wnrdee  indoss  die 
FlUe  .Uufiger  und  wachsen  nach  und  nach  heran  bis  sa 
40  Proc  von  d€i  GesanmUzabl  aufgenommener  Kindbetterinnen, 
Q)it  einer  Mortalität  von  16  Proc.  In  den  Soiuraermonateo 
veibeaserte.  sich  der  Gesuodbeitszustand  in  der  Anstalt,  ae 
nur  3  Proc  von  den  anfgenommenen  Gebirandee. 
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erkrankten  und  von  diesen  starhon  (\B2  Proc.  Mit  den  kalte« 
Monaten  November  uiui  IkHeinher  sleigerie  sich  wii'der  der 
KraikbeitstiuUiHl  bis  auf  37  Proc.,  währad  iodesB  ^ 
Mortalität  sieh  ao  die  niedrigen  Ziflern  von  6y9  Proc  faiek. 
iin  Anfatige  des  folgenden  Jahres  1860  war  die  Witterung 
sehr  mild,  die  Kalte  unbedeutend  und  wenig  Schnee  üeL  Dli^ 
GMiaranatalt  war  sohon  am  Anfange  des  neuen  Jahres  angeniMQ 
viel  angesprochen,  so  dnss  die  Znhl  der  angemeldeten  Wcibw 
grösser  war,  als  nach  der  Einrichtung  hestinmit  und  uacii  ! 
den  JMaterialTorräLhen  berechnet  war.  Dieser  Zulauf  nahm  mit.  . 
jedem  Tage  zu  und  dies  in  dem  Grade,  dass  weder  die 
Zimmer  noch  das  Bettzeug  in  gehöriger  Weise  konnten  gelüftet 
werden.    Die  Folgen  dieses  ümslandes  zeigten  sich  bald  io 
dem  Erscheinen  von  rosenartigen  Inflammationen,  obgteicb 
weder  solche  noch  andere  hiermit  in  Verwandtschaft  steheftÄ 
Krankheitbiunneii  während  der  Zeit  in  der  IStadl  vurkameu, 
dder  gar,  dass  die  vorherrschende  Constitutio  epidemica  dazu 
t        hinneigte.   An  den  z^ei  letzten  Tagen  des  Monats  Febnnr 
und  zu  Anfang  des  Monats  März  zeigten  sich  unter  den 
Wochneriuueu  melirere  Falle  von  £rysipelas  phlc^gmonodes^ 
an  den  oberen  so  wie  an  den  unteren  Gliedmaassen.  Das  i 
Syniptomatologische  der  Krankheit  war  folgendes:  Zu  Anfkn|^  j 
fand  äicli  ein  heftiger  Schüilelfrost  ein;  das  nachfolgende  \ 
Fieber  zeigte  keine  Neigung  zum  Hervorrufen  des  Schweisse».  j 
Die  Kranken  IdagtenAer  heftig«  Schattin  Hn'gwfean  Kliffltf  - 
Der  rmerleih  war  wenig  empßndlich  und  gar  nicht  auf» 
geschwollen.    Die  Kräfte  lagen  lief  darnieder.    Der  Puls  war 
weich  und  beschleanigt   lieber  die  ganze  Kdrperflftche  ««^^ 
ike  Empfindlidikelt  so  gesteigert,  dass  die  leiseste  Berdfanini' 
Schmerzen  hervorbrachte,  ja  sogar,  dass  die  Schwere  der  1 
tttchenen  Beltdeckea  imd  des  Betttucbes^  nicht  ertragen  mudm 
Die  Kranken  konnten  nur  mit  fiusserster  Nodi  <fie  Arme  udl 
Beine  bewegen.    Die  Zunge,   anfangs  belegt,  wurde 
roth,  trocken  und  glänzend.    Der  Durst  sehr  gross.  Wenige 
Stunden  nach  dem  EiiHIPetl^ti^es  Schätteifroatei^  aägM 
m  den  BtliMiMli«^' timsIMehene  bochro^  harte  iKi^ 
tehwellnngen  rther  das  ganze  (i]i(  d  und  gleichzeitig  trat  «ili^ 
Diarrhoe  ein.    iNachdem  die  erysipelatds-^^hAegnioBösen  Au- 
.  •cfamUongen  10  bis  12  Stunden  angedauert  hkum^  Mrt 
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ihre  loüie  Farbe  ganz  (iurikei  und  Haulbrand  trat  ein.  Die 
allicirlea  £xlr«iiutaten  wurden  kaH,  teigig  und  gefAhUos;  die 
Umenfa  bArU»  auf;  der  Pols  wurde  mit  jedem  Augenblicke 
eidiwd€ber  nml  konnte  mehrere  Stunden  vor  dem  Tode  nicht 
gefühlt  werden.  Sopor  trat  ein,  unter  weieheiii  die  Kranken 
fifBchieden. 

Wäiirad  des  gaoseii  Verlaurs  der  Kranklicli  war  die 
Leehuilsemiltcm  etkikend  und  so  ätzend,  dass  die  Schleimhaut 
der  Multerscheide  und  der  äusseren  Geburtsthede  excoriirt 
wurde«  ohne  aber  brandig  su  werdeo.  Bei  Einigen  sab  man 
Mtcfa  in  4en  Brftsten. 

Weder  eine  individuelle  Körpcrconslitution  oder  eine 
forhergehende  Kränklichkeit  oder  gar  gegenwärtige  Scliwäclie 
noch  ekle  lingere  Dauer  der  Geboitsarbeit  seiglen  den  ge* 
riBgsIcD  'EliiAuss  auf  die  Geneigtheit  su  dieser  Krankheit 

Bis  zu  Ende  Marz  kamen  die  Erkranknngsfalle  nur  im 
uoteren  Stocke  vor,  und  zwar  in  den  Zimmern,  welche  zum 
Unterrichte  der  Hebammen  angewiesen  sind.  Keine  Wöchnerm, 
ie  in  Ibrem  Zimmer  allein* lag,  mit  einem  Rimme  von 
100<">  Cubikfuss  wurde  vtm  der  Krankheit  ergrinen.  In  die 
gemeinschaftlichen  Säle,  die  eigentlich  nur  iär  drei  P^m  sonen 
bestimmt  smd,  mit  einem  Räume  von  1160  Cubikfuss  für  jede 
P^men,  war  man  vufolge  des  SSudranges  genMbigt,  vier  Personen 
IQ  legen,  wodurrh  der  freie  Raum  beschrankt  ward  und 
S6d  Cubikfuss  nicht  überstieg.  Eine  solche  Beschränkung, 
wenn  amsb  wibrend  einer  k«nen  Zeit,  vieUeiefat  unsebädlich, 
wM  doeh  in  der  Länge  nidit  so  ertragen,  vorausgesetzt 
«ich,  dcih.s  dabei  eine  vollstäiKli^^f^  Ventilalion  nnunterhrochen 
lartgesetsl  wird.  In  Folge  dieser  l^eberzeugung  und  weil  seit 
gerauner '  Seit  die  fietlen^  das  fiettieug  und  die  wollenen 
Decken  fortwährend  in  Gebraodi  waren,  ohne  gelöflet  oder 
reingemaclit  zu  sein,  die  Zimmerböden  der  Schenerung  be- 
durften el&,  sab  iob  micb  genAtbigt,  diese  Abtheilung  der 
QebMmuUk  ausrftumen  zu  lassen  und  andere  Zimmer  flkr 
den  praktischen  Hebammenunterricht  anzuweisen.  In  letsl- 
gen^anten  Localen  kam  dann  kein  Krankheitsfall  von  er» 
wilmter  Besebalienbait  vor,  wobl  aber  mitunter  einige  Fälle 
vun  gewihnliclier  PeritonSalform,  Indessen  beim  Gebrancb 
unserer  alkalisirenden  Metbode  und  Darreichen  von  Morphin 
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in  Verbindung  mit  ableiienden  ScbrdpfkOpfen  und  Aav/euduug 
voa  Wasseruniscbiageo,  alle  glücklich  enileleii. 

leb  0b«flie88  »ich  Jctit  dur  frühes  Hofawg»  «kn  böMO 
Gast  los  <Q  Bein;  €8  war  aber  leider  mir  eine  kttfse  Mit 
eingetreten,  denn  am  24.  April  zeigte  sich  in  der  anderen^ 
Abtheiluiig,  die  uur  lür  den  ärzUichen  Untei  richl  besUmmt  i&t 
und  die  bisher  veradioiil  gewesen  war,  eio  KranlLbeiUfaü. 
Nach  24  Stundeo  kam  wieder  ein  FaU  «ad  so  kiira  darauf 
noch  zwei  andere,  alle  von  einem  und  deniseU>en  Cliarakter 
mit  der  oben  heschriebeuea  Krankheit. 

ZufoJge  einer  streng  darehgeführteo  Afaepemmg  wurde 
die  fernere  Ausbreittiog  der  Epidemie  feiiiGtet  Doi^Vftren 
diese  Mittel  wahrscheinlich  unzulänglich  gewesen,  wenn  nicht 
zum  gi'ossen  Glück  der  «tarke  Zudrang  zu  der  Anatalt  zur 
selben  Zeil  piöUlich  abgenonmien  kAtte,  wodurch  es  «figiifth 
wurde,  ein«  grfindliehe  Reinigung  der  SKimner  und  der  ganzen 
Materialien  vorzunehmen.  Die  Krank»  n  \Mirden  auf  folgende 
Art  heliandell.  Ein  Brecbmütei  wurde  baid  oaob  dem  ki^oak* 
anOalle  gegeben,  ehe  noch  die  Zunge  eine  trMkiene  und 
glänzende  BescbafTenbeit  engenonunen  hatte.  Darauf  ecbritt 
man  /um  Gebrauch  voji  Cliitiin,  Mineraisäuren  und  (iti[iij>her. 
Um  deu  Durchfall  zu  beschränken,  wurden  iüyetiere  vett 
Slirko  und  Opifm  Tsrabreieht  «d  die  Schmr^n  mA 
D^€f^B  Pulver  beeebwiditigt.  Um  die  angegriffenen  K^er» 
th(üle  wurden  Umscliläge  von  Spirit.  Camphor.  gemacht, 
dann  und  wann  auch  Bestreichungen  mil  Tinct  Marlis  ver* 
sueht.  Nachdem  diese  BabandlunganMÜiode  einie  hinlingüelK 
-  Zelt  ohne  gluckltehe  Erfolge  fortgesetzt  war,  schritt  ich  zum 
Gebrauche  von  Extract.  Aconiti  und  Jodkalium,  wobei  doch 
die  Umschläge  fon  Campherspirilus  hsÜNdmlten  wurden»  lo 
droi  Fitteii  leigte  diese  Bebaadiung  gnte  Felge,  indem  dii 
phlegmonösen  Infarcte  zeriheill  wurden,  kein  Drand  zum 
Vorschein  kam  und  die  Üianken  genasen.  In  einem  vierten 
Falle  kam  es  allerdkigs  lur .  Zerlheihing  der  msenaiti^ 
Auichwellonig,  der  Brand  bKeb  ans,  die  Krank»  aber  irmckied 
imter  Erscln  nmogm  eines  ausgebildeten  Typhus. 

Wäbi'eud  des  Aufenthalts  der  ümder  im  GebärhoM— 
kam  unter  ihnen  kein  einziger  Fall  von  Ae«e  vor«  was  wauaa 
^Uifnierksamkeii  um*  eo  fiel  mehr  erregte,  als  gewAhoMher 
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Weise,  wenn  f^aerperaUieber  allda  herrschen,  Rothiaul  unter 
dm  Neogeborenen  sehr  hftnfig  torkommt  Es  Ist  mir  aber 
ipiter  oiitgellinlt  worden,  daee  Mehrere  Aille  von  bdsartigem 
Rothlaof  unter  den  Kindern,  deren  Mütter  an  der  erwfdinten 
kraiiiiijeit  starben,  sich  zeigten,  oacbdem  diese  in's  Findel- 
bans  gebrachi  wareo. 

Die  Leicben^ongen,  gewdbofich  24  Stimdeii  flach  deili 
Tode  gemacht,  erwiesen  Folgendes: 

in  der  Bauchhöhle  laod  toan  nur  zwei  Mal  kleine  Mengen 
«ner  graugelbeo  dämien  acro-puriiieoten  Flösn^kelt  Die 
Ebgevreide  waren  weder  unter  sich  agglutinirt,  noch  mit 
pla^li^tiJen  Membranen  bedeckt.    Das  Peritonaum  parietale 
luul  viscerale    zeigte    hier    und    da    kleine  umschriebeae 
aboresdrende  Gefäsfilnjectioaen.   Der  Dünndarm  von  Luft  er- 
wettert; dessen  innere  Wand  mit  einem  graugelben  zähen 
Nfil  iiiic  bedeckt.    Unter  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes 
i^h  man  io  drei  Fällen  kleine  submucöse  Blutextravasate. 
Id  den  meisten  Fällen  fand  man  dännflüssige,  gelbe  Fäcal- 
nassen  hn  Colon.  Eine  croupöse  Darmbekleidung,  wie  Roäer 
in  den  Dickdärmen  von  l'ersouen,  die  an  einem  Hutlilaufe 
Toa  pyämischem  Ursprünge  gestorben  waren,  gefunden  bat, 
w  tttdit  ta  beobnehten.  Die  Gebirmattet  erschien  gross 
ttd  SGhlall';  ihre  innere  FlSc^  mit  einer  dOnnen  9ehieht 
^on  einer   gelben   rothstreifigen   und   eiterigen  süiikenden 
Rftaslgkeit  bededil,  die  mit  Blutkhimpen  untermischt  war. 
Nach  dem  Abwaseheti  der  jaochigeti  FldssigkeH  waren  die 
Wände  a<?chgran.    Das  Parenehym  der  C^obarmutter  war  auf 
Üe  Ti<»fe  von  2  Linien  von  <ler  Innenfläche,  pulpos  aulgelorkert, 
i>it  idaffisnden  erweiterten  GefassmOndungen.  Das  Herz  schlaff 
•dMses.  DMlfndocardiumpur])urroth.  Die  rechte  Herzkammer 
ein  grösseres,  die  Hnke  ein  kleineres  Blutcoagidum. 
Starke  Dlulhypostase  mit  Gedern  der  Lungen.    Die  Leber 
wimiscfc,  snsaimmengedröekt  und  mfirbe.   Die  Milz  grösser 
ila  ias  Ifsntialcustakide  und  aüfgek»ekert   Die  Nieren  scMalT 
und  1>1rss  mit  violett  geßrhten  Pyramiden.  Beim  Einschneiden 
»n  die  kranken  rixtremitäten  floss  viel  röthliches  Serum  aus 
iaMtrirten  Zellgewebe*  das  flbrigens  nur  sehr  wenig  von 
tei  Brande  4er  fisiit  ange^ilfl&n  war.  Die  Musictfln  bis  zur 

ffeb«  der  iinocben  waren  durchaus  breiig  erweicht,  ohne 
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Verfeltung.  In  den  *  Bhitgeflssefi  wunkin  Miie  Plropfi»  ^ 
funden.  Die  Veiieiiwände  zcigUu  ki  in**  entzündlichen  Ver- 
änderuiigeo  tmd  Eiter  war  weder  in  dem  VeBearohr  noch  ia 
deren  nächster  Umgebung  in  finden.    Nor  in  der  Vena 

spermalica  iand  man  puiulenle  Anhaulungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes,  aus  der 

Vena  iliaca  und  subclavia  gelioJt,  erwies  farblose  Körperchen 
in  ungewüiiülicli  grosser  Menge,  Gruppen  von  farbigen  Blut- 
körperdjen,  die  durch  Wasser  schnell  entienit  wurden, 
Epilhelialzellen,  vielkßrnige  Zellen  und  FettkOgelchen. 

Leider  wurde  die  liutersuchung  des  Hückeuoiarkeä.nicbl 
vorgenommen. 

Kiwisch  V.  Rotteran  hat  in  seinen  Bemerkungen  über 
die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen,  Prag  1840,  p.  243  unter 
Benennung  ^  Netastetische  ZeUgewehs-  und  MuskelinflammatioD 
einen  Fall  angeführt,  der  in  vielen  Verhältnissen  Aehnlichkeit 
hat  mil  den  Obenerwähnten.  Hier  kam  die  erysii)ilatüse 
Anschwellung  nur  am  rechten  Arme  vor  und  kein  Hautbrand 
kam  zum  Vorschein.  In  dem  linken  Arme  hatten  sich  be- 
deutende £ilcrheej'de  gebildet. 

Wenn  man  genau  die  SyroptemengnipiM  der  vorerwähnten 

KraiiklKii  und  die  Obdui tionsprschwnuiigen  vergleicht,  so 
scheint  es  sehr  zweifelhaftt  ob  die  hjankheit  eine  Septieoämie 
oder  Pyämie  gewesen  isL  Errtere  gehl  nämäch  gemeuugttdi 
ihre  Bahn  durch  ohne  Localisatton.  Der  Charakter  der  letzleM 
aber  gipricht  sich  aus  ui  emer  Tendenz  zu  localen  Eiter- 
hiidungen*  Hier  war  allerdings  ein  deuthehes  Streben  der 
gymotischen  Blulkrankheiten  cur  Locafisation  aber  ohne  Eiter- 
bildung: denn  als  solche  kann  man  doch  nicht  die  Gegenwart 
von  Eiter  in  der  Gehärmutterhöhie  und  in  dem  spermatischen 
VenengeOechte  beobachten,  weil  diese  doch  eine  direete  FelfB 
der  Schm^nng  von  BhitgermneeJn  und  Plaeentaresten  ele> 
war  und  deren  Verwaiuliung  in  Eiler,  der  nachher  in  die 
erwähnten  Venengeäechte  übergeführt  war.  Ich  giaube  daher, 
dass  es  richtiger  sei,  die  von  mir  beaehriefaene  Kranlbeü 
nach  Angabe  Virchow*9>  Seplico-Pyamie  zu  nennen  und  dees 
pyämischcn  Processe  vwwn  septischen  Charakter  beizulegen. 
Infolge  der  ichorösenBeschaffenbeii  der  kiehiaten  Abaonderiiug^« 
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Bi  iM  telur  wahrscheinlich,  dass  die  Muskelerweichung  em 
Ausgang  gewesen  sei  einer  loflaniinalion  der  Mu&kelfasenL 
kb  Inbe  swei  II«!  forbcr  cne  soklie  IMide  in  den  innereD 
imkemuHMn  beobactet,  nach  langwieriger  und  sehwmr 
GehurtSiirbeit  in  Folge  von  Schieflagen  der  Kinder  und  Druck 
des  Üiodeskopfes  auf  einen  dieser  Muskeln.  In  Belreü'  der 
«fo^-aaoguinolanten  bfiJlralMm  des  aabcntanen  Zdlgewebea, 
fest  sieb  diese  Ersebdnung  durch  eine  vergrOsserte  Porosität 
und  Permeabilität  der  Gefass wände,  in  Folge  der  Stauungen 
des  kranken  fihitea»  kicbt  erklären.  Ohne  Zweifel  wirkte 
du  sq^isdie  Bhrt  enlkrtflettd,  ja  Uhmend  auf  das  Hers  ein. 


Xffl. 

üeber  Perforation  und  Sephalotlixypöie. 

Zweite  Abiheiluug. 
Von 

Dr.  Spöndli, 

PriTfttdooaot  in  Zürich. 

Scü  den  Beohachtun^  üher  die  in  Rede  stehende 
d^cnlienameüiode,  welche  ich  im  Maftefke  1860  miizntbeilen 

liEbr«'  lialte,  ward  mir  das  GIflck,  ich  möchte  eher  sagen, 
lioglück  an  Tüeil,  erstere  in  dem  Grade  vervielfältigen  zu 
Mnen,  daaa  ich  niehl  umhin  kann,  nochmals  anf  dieaea 
Ikema  BurAekauhenrnM^n.  Denn  kann  auch  nicht  geläugnet 
'ferdi'ii,  dass  in  der  zweckmässigen  Comhination  beider  Ver- 
Urttogsweisen  das  beste  Auskunftsnultel  für  schwierige  Fälle 
n  finden  die  meisten  deutschen  GebttTtahetfer  sehen  aeit 
Üafüfftr  Zeit  ilhereingekommen  seien,  so  ist  doch  nicht  zu 
bestreiten,  dass  es  noch  der  Punkte  genug  gäbe,  über  welche 
MaoagaiMnGhiedenbeiten  obwalten  und  wo  bloss  die  Erfahrung, 
Hiti  das  Material  den  richtigen  Weg  zu  letgenim  Stande  iatl 
Ob  Kaiserschnitt  oder  Kephalullir^p.^it^'.  nl»  Z.uigi^  oder  Kopf- 
2erirümmerung,  ob  manuelle  oder  insli^umentaie  und  welche 
toiiijeu?   Das  amd  Fragen,  die  gewiss  nicht  aprloriatiscfa 
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sich  beantworteQ  lassen ,  soodem  nur  aümiMg  4iucli  die 
Slatislsk  «u%eklftrt  merdm  kümm.  W«m  ei  ma  bcIm  M 

leichteren  und  längst  beiannlen  O^mtkmen,  wie  Zange, 
Wendung  und  Ei^iraaiua  des  unteren  Rumpfeudes  sdiwer 
kält,  «ligemein  gUÜg«  Pnocifien  ni  .fcraobaren,  w«kiMi 
folgend  die  lodiditioaeiileiire  auf  m  im  A119M1  afmiigenis 

Weise  festgeslellt  werden  kuiinle,  so  ist  hei  den  Fällen,  von 
denen  wir  sprechen,  dies  gerad4i2u  eine  JüuuiüglidikeU  z« 
jwtnaffB.  Jeder  Fall  bildet  gewiMermaasMi  ein  jibtmWoMtoet 
Ganzes,  eiq  Bild,  welcbes  in  versohiedene»  and  eil  wtmak' 
liehen  Punkten  von  allen  übrigen  Bildern  diOerirt,  ungefähr 
so,  wie  eine  menschliche  Physiognomie  zwar  immer  ähniicjje, 
aber  nie  eine  ganz  gleiche  finden  wird.  Dies  ist  der  eine 
Grund,  warum  ich  die  Verolfonllichung  vieler  Facta  fdff 
wünscbenswerlli  halle;  es  giebl  aher  iiocit  einen  zweiten, 
ebensn  triftigen,  darin  liegend,  dass  die  noch  nicht  ?6ttig 
zum  Schweigen  gebrachten  Angriffe  auf  den  Kephalotbryptor 
am  allerbesten  durcli  Facta  zu  widerlegen  sind.  So  z.  B. 
bat  Simpson  in  der  »Uedioal  times*'  den  Versuch  gemacht, 
an  die  Stelle  unseres  Instrumentes  neuerdings  ein  anderes 
zu  substituiren,  welchem  er  den  Namen  „Cranioclasf'  beilegt 
ich  hege  eine  grosse  Verehrung  vor  Simpson,  denn  er  ist 
unstreitig  auf  unserem  Gebiete  die  geistreiebste  und  wirksamste 
Persönlichkeit  in  England  «der  vialniahr  in  Scbottland.  Er 
huldigt  unbedingt  dem  Fortschritte  in  einer  Wissenschaft, 
welche  kider  m  Urpsshritannien  nkhi  den  vorg^chritteuslMi 
gebort,  —  abar  die«  Mai  will  es  «ir  «€heUMn,>hnbe  M«llBr 
Simpsen^  ohne  esi  zu  wi6s«n,  dem  obstetricischen  Gciita 
seines  Volkes  eine  Concessiou  gemacht*,  dfHQ  geuciu  betrachtet 
ist  der  CrauMaH  doob  nichts  anderes  als  eine  modiüflirta 
KnoclieniMncette  and  imterBcbeidiit  sich  von  den  ttngst  he» 
kannten  lubtrumenlen  kUdren  Charakters  nur  dadurch,  da«^ 
radikaiei*  und  scbneüer  zu  wirlifsi  bestininit  m  und  dass 
ev  die  SctoAdeikaocJben  weniger  ak-  ab  durcUire^haa  mIL 
Ich  will  nidit  unUrniehan»  ob  die  Anwendung  dieses  neuei 
Insdumentes  in  der  Tbat  leichter  bei,  als  die  des  Kephalo- 
thryptors«  es  mag  dies  bei  iümj^§w,  der  mit^  dem  Ko|^* 
sertr (Umnerer  nichi  beaanders  vertranl  ni  sein  schdnt«  femCga 
dessen  ausgezeichneter  operativer  Fertigkeit  der  lall  Sfio» 
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Bi»  miMing  aiMr  ii^be  ich  besliinmi  au6&pr«ebea  w  cirirfeii, 
dam  M  den  i^rosaen  DiirciuclmiUe  cootinenlaler  und  aichi 
cootioeotaler  Geburtshelfer  eine  solche  Operationsmelhotle 
oicbt  our  ei>eu  bo  viel,  sondern  uDgleicb  mehr  Unglück  siiilen 
rtrd^t  als  die  ü^^baloUirypm  ich  slöUe  meina  Ansicht 
atalüdh  «Israuf,  dass  eine  gewisse  Robheil  bei  der  AidiandU 
DaLme  des  Cianiüciasts  unvermeidlich  ist  und  t  s  liir  dieselbe 
weit  weniger  Technik  eriordert,  als  für  die  kopfserU  iiuiiuenui^ 
Nm  aber  isl  jede  neue  Methode»  ood  wäre  sie  ooeh  ^o 
radikal,  tobsld  sie  der  Gewalt  und  Rohheit  bei  einzelnen 
Fachgenosseo  \üri<cimb  leistet,  in  mtnaen  Augca  kein  Fort- 
icbritt.  Niemand  wird  bestreiten  wollen,  dass  der  Craniodast 
m  BeraldreB  im^Slande  sei;  aber  etwas  anderes  ist  die  Fragi^ 

ob  üichL  diu  Möglichkeit  gegeben  sei,  anderes«,  die  niülter- 
ücben  Theile  nämlich,  gleichzeitig  zu  zerbturen?  .  /Simpson 
gsbi  xwar  sehr  Mcht  äber  die  Difiereni  zwisctiep  Craniidasm 
md  KepbalothryfMie  hm;  er  sagt:  „It  Is,  perhaps,  tieedless 
lo  conüabi  Ii  vvith  cephaiuiripsy ,  an  Operation .  which  seems 
IS  have  l^w  or  no  a?ocaies  in  liiis  country/'  Als  ob  es 
Itfsde  danun^  weil  die  Kepbalotbrypsiis  in  England  wenig 

Anhänger  zählt,  nicht  doppelt  nöthig  wäre,  seine  Landslcule 
wt  deren  Vorzüge  recht  aufofterksain  iuHche>i?  Aber,  frdn*t 
liifMon  (ort:  ,»Let  me  marely  r«mark  in  pesslog,  that  the 
iptration  of  «raniookttni  requires  no  such  formidable  macbiQery, 
<3  Lhe  Operation  of  ceplialullir^psy."  Nun  iiage  ich,  was  ist 
«fareehhnher»  eine  Kneohemange,  die  mit  einigen  Bissen, 
w  4Rr  RadHNi  eines  Alligalora»  einen  ganaen  Schddel  durch- 

bridit  und  aus  den  1  u^eii  hehl,  oder  eine  Kopfzange,  die 
auf  kidit  zu  berc^ilioende  und  auszuluiuende  Weise  den  Ku^ 
campriBMrt  und  lin  dttiw  SHIu^  auoh  ezttabirt?  Dass  aber 
dimp99^  in  der  Tbet  mit  der  Anwendung  des  Kepbalothryptors 
101  Speciellen  nicht  bekannt  sei,  gebt  aus  der  längst  beseitigten 
^iBi^M^  hervet «  dass  man  bei  der  £ialuhrung,  Compresaioa 
mi  Eitfactinn  amsdiBssfilich  auf  den  QusfdnrdiiiMSsar  des 

ßeckens  angewiesen  sei.  Ich  hin  uberzeugt,  wenn  Simjp9on 
die  Literatur  über  Kepbalothrypsie  recht  kennen  wird,  se 
«ird  er  seihet  der  begaisiertale  AnbAnger  dieser  Operation 
wetden  »ad  gerade  saiae  GenialitM  wftr«  dazu  geeignet,  ftber 

pwisse  (in voUkoHuneuheiieu  deä  iustiuraentes ,  auf  wekbe 
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HiUer  und  Andere  «ttfinerketni  geqwete  heben,  Menne- 

zubelfen. 

Angesichts  nun  solcher  ideeu  isl  eü  gewiss  nicht  über- 
ttöseig,  der  ärztlkhea  Vidi  immet  von  Neeeie  Beispleb 
lrorsQfillir<$n,  welche,  wenn  auch  oft  Yon  inefieGUieiMr  ÜB- 

vollkoiuiiieiilieit  zeugenti  uml  nicht  stets  vom  Erfolg  be^'finstigt, 
doch  geeignet  sind,  die  Auwendungb weise  des  Instrumentes 
in's  gehörige  Licht  cu  setzen  und  die  Teclinik,  wetebe  iMt 
in  jedem  einzelnen  Falle  Abweichungen  erleidet,  zu  verfiel- 
fölli<;en.  Denn  die  liniuclibtirkeit  jedes  üiÜtsiUitteii»  wird 
erhölii  durch  die  Aniabl  von  Fäile,  io  denen  es  xi»  Anwendung 
kommen  kann.  Die  folgenden  Geburtsgeschiohlen,  eis  eine 
Fortsetzung  der  füni  irüher  mitgetlieilten,  sollen  hierzu  einen 
Beitrag  iieiern, 

VL 

ien  14.  Märe  1860,  Morgens  um  2  Uhr,  liess  mkk 
College  N.  ersuchen,  ilnn  bei  einer  schweren  ZangenoperatioD 
behuinich  zu  seia  Die  kleine »  noch  «emUok  jimge  firsl- 
gebärende  bemerkte  die  ersten  Wellen  Nachmittngs,  Abends 
sprang  die  ülase,  und  als  der  nrsiirfnigijcli  etwas  scharf 
aufsitzende  Schädel  bis  MitteraadU  kerne  Miene  zimb  Vor- 
rücken machte,  ward  mein  Freund  um  Beistand  geb«iett.  Dt 
nun  derselbe  das  Orificium  geöfihet  und  den  Kopf  eieiairfc 
eingetreten  fand,  legte  er  die  Locher  achv.  Zauge  an,  konnte 
aber  deren  Sehluss  nicht  v6Uig  bewerkstelligen.  Ich  traf  die 
Fran  im  Bette  liegend,  mit  bedaatendem  HlngdMneh  begabt, 
in  welchem  mcIk  <ilM»rlläcldicljpr  Schätzung  nach  zu  uiilieiteo. 
ein  gewjiiügeb  Kind  befand.  Alle  4 — 5  Minuten  traten 
kraftige  Wehen  ein,  die  aber  den  Kopf  nicht  bis  uir  Becke»* 
weite  zu  fordern  vermochlen.  ich  wollte  nun  ebenfhUa  «mhi 
tiluck  versuchen  und  aji|iiitirte  die  Zange  ohne  autlaliend«* 
Schwierigkeit;  die  Giiffe  standen  nach  bewerksteUigtem  Sehlussi 
weit  von  einander  ab  und  ich  war  wider  ein  aUAUigea  Ab* 
gleiten  vollkommen  gesichert.  Aber  mit  Aufbietung  aller  Kräfte 
war  ich  mdkl  im  Stande,  den  Schädel  auch  nur  um  eine 
tmie  nfther  m  bringen;  die  grftaaere  Masse  bheh  heharrüek 
in  und  Öher  der  oberen  Apertur  stehen.  Hein  College,  der 
mich  nach  einer  kleinen  Pause  ablöste,  arbeitete  mit  nicht 
mehr  Erfolg,  so  dass  sich  die  Unmöglichkeit  der  £iithiiiduag 
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aof  diesem  Wege  klar  heraasfttellte.  Obschon  dsf  Becken 
flicht  zu  deu  weiten  gehörte»  war  doch  kejue  Verengerung 
mHkmmmm^  mud  dis  MisBferiiällnisi  sehien  hao^taAchlidi 
4utdk  Dme^siofteii  de»  SdiSdds  verairiasst  ni  Mm» 
weicher  in  zweiter  Lage  sich  präsentirte.  Sohald  wir  diese 
Ottaneiigitug  ^e(afist,  machte  ich  dem  Ehemann  begreiflich, 
dw6  wtitara  Z«iigeiifeniaehe  niebt  nur  fraelitloe,  sondern 
aneb  lllr  «eiaii  Fma  lOKbMKg  wSren,  und  dw  desbrib  mir 
durch  die  Perjuration  die  Enthindung  hewerkstelhgt  werden 
Jitaoe.  Diesen  Entscbluss  sugieich  auszufuliren  war  aber  um 
wo  cbar  gertcirtimigt,  ak»  der  Föiaipals  Mshon  tot  MMlemaehi 
Mi%elrilrt  Mte.  Icli  Inas  imn  ein«  Mbe  Stande  verstreiehen, 
aahm  dann  das  Perforaloiiutn  vuii  Kiicisch  zur  Hand  und 
applicirle  dasseibe  au  der  vorliegenden  Schädulpartie.  Nachdem 
MtB  geaebeheii  md  der  Abflme  foo  Gebini  befpMUien,  Keis 
idi  durch  die  Hebamme  zwei  iDjeetioiien  warmen  Waaaers 
in  die  Holn stelle  ausführen,  wodurch  noch  nielir  Gehirn  eul- 
femt  ward  und  ging  dann  zur  Extraction  über.  Ich  hoffte 
anft  der  Zange  aunridhen  lu  kdmien,  and  hMte  derselben, 
aufrichtig  gestanden,  den  Vonrag  vor  dem  Kephaloihryptor 
gegeben;  denn  vor  dem  Abgleiten  war  mii*  hei  der  Festigkeif 
des  ficbadels  nk^ii  bange;  aber  es  zeigte  sich  bald,  dass  die 
fimmekdang  ohne  bedeutende  Verldetnerung  eine  Unmfl^ch* 
keit  sei.  Ich  liess  deshalb  den  ^Scansonrschen  Kopf- 
aeriruninierer  holen,  legte  denselben  im  Querdurchnjesser 
den  Seiiadcl»  an  «nd  setsle  die  Compression  ia's  Werk,  ßei 
dsr  nvB  feigenden  EMreetion  lieaa  ich  die  hintere  Vaginal» 
wand  durch  meinen  Collegen  zurückhalten,  weil  icii  bei  einem 
Ini bereu  Falle  die  Erfahrung  gemacht,  dass  dieselbe  der 
fiinkleainning  anageastst  aeL  £e  dancrte  itngefthr  fönf  MiBaM» 
cfce  des  ffinterbanpC  und  der  angrenzende  Tbeil  der  Scheitel'- 
bein*^  in's  Durchschneiden  gelangte;  dem  weiteren  Vorrücken 
Jedoch  widersetzte  sich  die  enge  Besciialüenheit  der  Genitalien. 
Bnram  nahm  ich  das  Instranenl  ab  und  beschrftnkte  mkh 
auf  mamwda  NaehliAlfe,  indem  idi  meine  Finger  in  die  Per- 
tora tioui^stelle  und  in  dif  Mundhuhle  pinsetzte.  Meine  Furrhi. 
auch  die  Schaltern  möchten  Schwieriglieiieo  bereiten,  zeigte 
aidi  gIMilkber  Weise  ungegritadet-;  denn  sdiald  das  Gesidil 
ftlisndi  anSwMelt'War,  priaentirle  sidi  das  linke  Htadchen 
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«rf  4»  mhteii  Mto  des  Ma&äda.  kk  hrmA^  MgfUh  mm 
daasellN»  ancinielMn  und  Meh  Ikikt  UnäbtmlaiHrwi,  um  as 

dieser  natürlichen  HandliMbe  die  Enlwickelung  der  Frucht  zu 
voilenden.  Bald  hieraul  iolgtft  die  Fiacenla.  Das  Kind« 
nlDBliclien  Geechleeiiles,  war  vott  «MmryiwftliuMcinir  Briese 
und  seigle  nach  gesobeheMr  ExeiNiNrafiett  nodi  daa  geviai 
seltene  Gewicht  von  11  Va  Pfund.  Man  wölkt»  zwar  die!« 
Resuilai  bezweifeln,  und  ich  stand  deabalb  nicht  an,  durch 
genan«  Vei|^eidi«Bg  neiBta  iBaranaluronntarft  mä  einer  gvlen 
Becimalwaf^e  dasselbe  so  emiatatirea  Sa  scMnt  roip,  M 
diesem  Anlasse  sei  es  benu  i  kf ,  zu  weit  gegangen,  wenn  man 
die  Federwagen  sammt  und  sonders  aus  der  Fraiia  verbannen 
will;  ai»  empfehkn  aiob  doreb*  ifare  leiehle  TranapeiiahiiiiMit« 
und  es  steht  ja  jederzeit  frei,  die  durdi  diesdbeii  erhabenen 
Gewichtsbeslimmungen  zu  controhren.  Gewiss  sind  nicht  alle 
FederAagen  von  derselben  Genauigksil,  aber  ihre  Unysni^ 
keil  im  AHgemeinen  ist  überlriaben  wonden. 

Eine  nähere  Besichtigung  des  Schädels  wies  nach,  dass 
die  iVrfiirationssleüe  imk»  au  die  kleine  Fontanelle  grenzte 
und  dass  die  Geaafareisioo  db  ganae  hnUm  8cb6delb&MlUB 
getroftfi  hatte.  Ein  wabrea  Gliek  muarte  es  bei  alle  den 
genannt  werden,  dass  der  ui spi ünglich  schief  aufsitzende 
bchädei  nicht  ahgeienkt  worden  war  und  eine  Uuedage  ver«> 
anlasst  kalte;  dem  eine  WendMig  auf  die  Fuaae  wjtare  oalar 
diesen  Cmslindtea  sehr  sebwiarig  gewesen  aad  bfttle  acblisasKcii 
der  Kephalüliii  ypsie  für  den  nachfolgenden  Kupf  bendthigt. 
Die  Mutter,  weiche  während  der  O^eraüoa  die  grüsste  Stande 
baOifiikeii  bewiesen  faalte,  ward  Bon  ahi«'  fraphytoktiaaiw 
Behandlung  übergeben;  baM  stelken  sieh  Ifadiwehäi  an  und 
das  Wochenbett  nahm  einen  ganz  ungelnibten  Verlauf.  Dass  hier 
hei  einer  aliiaiiigen  späteren  Schwangerschall  die  könstücka 
Frftfageburl  angeaeigl  sei,  tsl  woM  nnnfttfag  au  arMom. 

vn. 

Den  23.  Mai  1860  Morgens  7  Uhr  ersuchte  mich  ein 
Kaufmann  aus  einer  anderthalb  Stunden  Toa  Zdhcb  taifarntrn 
Onacliaftf  iko  saWenuigel  an  aeincr  Fran  tu  kegMeu»  laahki 
seit  bald  24  Stunden  sieh  in  der  neunten  Niederfconll  hefindal 
Frau  P.,  43  Jahre  alt,  von  zarter  (Institution,  obschon  im 
Gänsen  geawad,  halle  ihre  eralen  sieben  Kinder  DOimai,  aber 
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fllnm  iannian  -rar  WHI  ndbraeht   Bri  der  «chleit  Ckibari; 

4ie  voi  eiiiigen  Jalueit  htvh  evp'\p\He,  fiel  neben  dem  noch 
bocksleliead^a  li^oj^fi  der  r^abeisti'ang  vor,  was  den  gerttSeaea 
iiVH  BU  einer  «tulraigeiiden  Wtedimg  auf  im  FAaae  fHs 
«Diaseie.  ttiae  Mal  imn,  oaefadem  wie  gesagt,  den  Tag  zuvor 
Weben  gexeigl  liaUt  ii,  äpiitui;  die  ßKise  Morgtiiiij  um 
i  Uhr,  und  .4mImm  btavauf  der  üake  jkftn  isanknt  eiiier  • 
pMMii  fKMiif»  itf I  NiiliilBfhnf  toiM,  bo  m  deal 
Hausarzte,  HertiHÖr.  0.»  gesandt.  W^scr  reponirte  den  Ann 
und  leitete  deti  ku^if  ein;  doch  »itlit  zu  vemutheu,  da^ 
lüftercr  yjfcjtriw^pjfliigiioh  Aber  dem  fitokeneiogatige  g)alegen 
Me,  »nnitjimüi  iijuwr JEMriMmg  sotiKeriefa  ao  leiobt^iCalt^ 
üüden  können.  Er  enlfernle  sich  sodann  in  der  bestimmten 
Beglaubigung iieburV- .werde  nun  ibreu  migetiiiiiliuitii 
forlgdig«  liwhifcen i^\imA  mw  deeiaib  «chi  wenig  «rstamilt  ala 
•f  bei  aekMlMMiMlir-Mb  Ufli  5  Ubr  den  Seltidel  abgelenkt 
und  nichts  n!s  den  lulal  |uilslosen  Strang  voiiiegcnd  laml. 
Diese  ungüiiätige'.¥«rauderujag  war  nämhVh  ohne  Zwedel 
dMhmb  bepirht  wordeo»  data  der^auadraoliliGbeii  Inalmdioii 
das  Arclee  xowider  Frau  F.  ibr  Lager  pramorieeb  reriaaaeB 
lialtp.  Ha  nun  Upjt  Dr.  0.  keine  andere  HAlfe,  als  die 
Wefidung,  vor  Augen  sab,  uod  die^e^  Angesichts  der  nicht 
jRBD  BealeD  anaaefaeodeD  KrMe  der  GebftreBdeii  mcbt  auf 
etgne  Paiiat  ostainebvMii  mllte,  sandte  er  lo  mir.  Um 
ö  Uhr  trat  ich  daselbst  ein  uiul  fand  bei  der  sogleich  vor- 
genowraeAe»  Uutersiicbttng  die  Verhältnisse  der  obigen  Qe^ 
adareibimg  enlapreebend.  Da  lefa  aneb  mi  awei  Fiogeni 
Mnen  verliegeBden  Kindeatheü  zu  entdecken  vemocbie,  ae 
eruÜnete  ich  meinen  Enlschiuss,  die  Wendung  aui  den  Fuss 
aHaaoÜbraD  uad  Mesa  das  Queriager  berntalaii.  Job  war 
achtocbferdkiga  wM  sn  onlaraebeidenim  Staadt^  auf  welcber 
Seite  des  Abdomens  die  Fusse  lagen  und  führte  deshalb 
behufs  der  Operation  die  linke,  weil  dünnere  Hand  eio. 
Qdcbbeber  Weiae  onn  traf  kb  in  eioigir  fiotfemuog  vem 
Backaaaingange  auf  den  Kopf,  und  dies  bealimmte  wUkf 
ebenfaiib  uiil  HficksK  hf  anf  den  Zustand  der  Gehärciiden  von 
amnem  Plaue  abgelieud  den  Kopf  einzuleiten  und  zuzuwarten ; 
dcDii  ieb  Maate  isir  geeteben,  dasa  diae  Verfabran  jedeniattt 
nenjger  wgreireod  «od  fafibrliebBr  aet,  ala  eiee  noeb  ao 
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tekshlii  Wendimg.   Indem  mm  dn*  ScbfidH  aiif  ilem  BAchiOF^ 

eingange  J^ass,  war  ehr  Status»  quo  von  H  Uhr  Morgens  wiedfr 
hergeslelll.  liKiessen  unsere  Hoünung,  deu  Kopf  bald  hci  unler^ 
treten'  tu  sdm,  wollte  sidi  niclit  JMMiatigen;  Men«  Mg 
woU  iMblt  der  Schwäche  der  Gtblroaden,  die  «imn  nendieii 
frequ<'nten  Vwh  l)esass,  und  dem  Toile  der  Frucht  wesentlich 
im  die  Vereiigprung  der  Conjugata,  welche  ich  auf  kaum 
#V9  2oü  ecfa6iEte  und  mich  ia  der  That  verwunderte)  w4t 
eecfae  Gebvrtett  ohne  KunetbOlfe  hatten  TerlMfen  kernen.  Bs 
Ist  dies  wieder  ein  Beleg  mehr  fftr  die  Annahme,  dass  eine 
einseitige  Beckennu-ssung  zu  gar  nicliia  fidirt  uud  a  priori  mtl 
Rfickeicht  aiif  eUföllige  Operationen  untemominen  tu  den 
irrlhflnilicheten  und  schftdlicbaten  SbMösaen  verteilen  kenn; 
Von  Zeit  zu  Zeit  traten  zwar  allerdings  Wehen  ein,  und  e? 
stand  uns  irei,  die  Exspectalion  zu  ergreifen,  da  der  ziemlich 
nachgiebige  und  lecker  g^fögte  Scbfidel  schlieealich  irerrflcken 
muftste,  —  aber  in  diesem  Falle  war  an  der  Erhaftimg  der 
Hausniulter  Alles  gelegen,  und  die  Prognose  musste  sieh 
durch  längere  Dauer  des  Geburtsgeschäfles  immer  mehr  träben. 
lüinmal  tum  actiren  Handeln  entschlossen  gingwi  wir  «her  m 
der  Frage  über,  in  wefeher  Weise?  Mein  Freund  war  der 
Ansicht,  dass  wir  mitteis  der  Perloration  am  schneiisten  zum 
Ziele  gdangen  würden;  er  erhielt  zwer  a  posleriert  fteeht, 
aber  ieh  konnte  ifani  nicht  von  Tom  herein  beipfliditeii. 
Denn  es  handelte  sich  eigentlich  trotz  (Ut  unbezweifplten 
Verengerung  der  Coojugata  nicht  um  die  instrumentale  Be- 
Belebung  eines  Nissverhältnisses  «wischen  Kopf  und  Becken« 
sondern  um  winsdienswerthe  Abkfirsung  der  Gebort  wegen 
bedenklicher  Schwäche  der  MuUer.  Um  daher  unser  wissen* 
acbaftUches  Gewissen  zu  retten,  schlug  ich  vor,  wenigstens 
einen  Versuch  mit  der  Zenge  su  machen  und  wenn  dieesr 
fehlschlagen  sollte,  —  aber  dann  erst,  nngesinmt  inr  Per- 
foration zu  schreiten.  Nach  9  Uhr  w;ud  das  Querh»ger, 
welches  die  Gebärende  für  einige  Zeit  verlassen  hatte,  der* 
seihen  neuerdmgs  angewiesen,  und  ieh  flirte  imn  die 
Xodkef^scbe  Zange  en  den  mehr  über  eis  fm  Beckenehigeng» 
bpfindlichen  SchSdel;  denn  letzterer  war  not  Ii  nicht  hinreichend 
ßxirt  und  wich  vor  dem  Instrumeiile  etwas  surück,  woher 
es  kam,  dies  die  ApplieatiDn  twer  gans  gut  g«>teng,  aber  hei 
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SobaJii  ich  mich  von  dieser  Thatsache  überzeugt  halle,  ent- 
fernte ich  die  Zmgß  sogleich  uud  leitete  den  Trepaa  tos 
Miwuek  du;  es  war  kein  leicbtes  Ge»hifit,  denselbeQ  «i 
dem  hochstehenden  Sdiädel  zu  fiiiren,  und  am  dies  bewerk- 

aUiÜi|^eu        kdijiieu^  ich  von  aüa^eil  ihe  l  iuchl  nach 

diilQ^IMMiiBplIga  im^  Bald  war  das  Schädelgewölbe 

|p4riMiftM%%PilMHtfr4fi|i  den  Zeigefinger  in  die  BobrsteUe  ei»^ 

führte  und  möglichst  ?ie!  von  <Jer  Gehimmasse  enlfenile. 
(jOlLuuii  —  ^iril  lUHti  t^rwarieu,  daäb  ich  den  Kephaiotiiryptor 

li|pa|[l|p^Mlle:  :Mludeiiaelbeo  bei  mir  gehabt,  so  wurde  ich 
ge  winariii  gttwiwWfr  liabea  Da  dies  aber  nicht  der  Fall  war^ 

blieb  mir  nichts  anderes  übrig,  als  mittels  ries  Znieefingers 
die  AttracliQU  und  Extraciiou  des  Schädels  zu  vulleiideu.  llie 
UMBMmIMI^  r^e:  Humpfea  geschah  ohne  Schwierigkeit,  Die 
gut"  aus^etrageito<rTiiidnnliche  Frucht  besass  eine  doppeile 
Hasenscharte  mit  Wolfsrachen.  Entsprechend  der  zweüiui 
SchädeUd^»  wr!  du),  Ml  vor  hesUiii  de  u  hatte,  sas»  die  Perl'uratious* 
Üjpiilitwiftiiüiiin  Inn  du  rfiiiiln  ihl  swisoheu  der  kleineuuBd 
grossm-JSeBtanotie.  J)ie  Piacenta  folgte  20  Hinuten  spater, 
und  die  WüchiH:iiii,  obschon  sehr  ermattet,  lieule  sich, 
endlich  erlöst  zu  sein;  wir  hatten  die  Genuglhuung,  ein  gutes 
IBNIiWhitl»'  fceBiliuf  folgen  und  unser  actives  Verfahren  durch 
dasselbe  gerecMsrCigl  au  sehen.  Der  Leser  aber  wird  mir 
zu  Gute  halten,  dass  er  hierbei  um  die  Anwendung  des  Kupi* 
zertrümnierers  gekiMomen;  derselbe  spielt  in  der  aachsteu 
Cieschiebte  eine  um  so  bedeutendere  Rolle. 

vni. 

Dea^lTc  Juni  früh  6  Uhr  ward  ich  ersucht,  mich  sobald 
«ae  mfiflieh  aa  Frau  in  IL  su  begeiwo,  wo  Herr  Dr.  St 
adMMi  seit.  1  Uhr  Morgens  sich  beinde.  Daselbst  angelangt 
vernaimi  ich  von  dem  letzteren,  die  gesunde  oO jährige  Erst- 
gebar^BMle  habe  den  16.  Juni  Abends  y^l\  Ulu;  das  Frucht- 
waeeer  urimmk  und  es  seien  bald  darauf  heftige  Schpeidewehfl« 
aaljseMei},  welthe  seiae  HflUa  benötliigteo.  Er  habe  ias 

Gesiclit  vorliegend  gefunden  und,  obwohl  dasselbe  hochsLaml,  * 
nach  einigen  Miauten  geglaubt,  den  driugeuden  Bitten  um 
Eriieiiiig  wüUebrea  su  ddrfeu;  indesaeo  sei  ihn  swar  gehingen« 
4«  ttukett  ZangenItfM  fiiMwbringeu,  Dioht  abSr  dea  recfaCeoi 
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unil  (leshalb  ersuche  er  mich  um  Rath,  was  weiter  anzufangen 
sei.  Ich  stellte  mir  die  Sache  keineswegs  leicht  vor,  denn 
Herr  Dr.  ^St.  ist  als  geschickter  Geburtshelfer  bekaimt,  und 
nahm  sogleich  eine  Untersuchung  vor.  Diese  ergab  das  Gesicht 
hoch  auf  dem  Beckeneingaiige  stehend  in  schiefer  Sleilung, 
80  dass  hnks  ühertlü^i^cr,  rechts  fast  gar  kein  Hauni  übrig 
gelassen  war.  Das  Kinn  schien  mir  nach  links  und  vorn  zu 
liegen,  doch  wagte  ich  noch  kriiieii  bestimnilen  Schlus.-*  zu 
ziehen.  Die  Gebärende  lag  auf  dem  (Juerbeite,  alle  4 — 5  Minuten 
traten  lästige  Wehen  ein,  das  Kind  lebte  und  das  Gesammt'^ 
l>oliiidi'n  der  Frau  war,  ihre  Ungeduld  abgerechnet,  so  gut 
.ds  möglich.  Olfenbar  war  die  Kntbindnng  nicbl  dringlich, 
denn  wenn  auch  das  Orilicium  sich  vollkommen  erölfnet  zeigte, 
90  musste  anderseits  die  Application  der  Zange  mit  der 
grössten  Schwierigkeit  verknüpft  sein.  Ich  eröffnete  daher 
den  guten  UMilen  in  eindringlicher  Rede  meine  Ansicht,  dass 
man  einstweilen  den  Maturkrällen  zu  vertrauen  habe,  dass  aber, 
falls  binnen  einer  Reihe  von  Stunden  sich  kein  Forlschritt 
im  Gebinlsiieschäfte  ergäbe,  dann  die  Zeit  zum  Operiren 
eintreten  köime.  Hierauf  entfernten  wir  uns,  und  mein  College 
verschrieb  nach  Verabredimg  ein  krampfstillendes  Mittel.  Um 
10  Uhr  wurden  wir  neuerdiiiL-^  i:enifrn:  der  Zustand  halle 
im  Ganzen  sieh  nicht  verändert,  nur  war  die  Geschwulst  der 
vorliegenden  Theile  bedeutender  geworden.  Was  wir  daher 
vor  vier  Stunden  für  nicht  indicirt  gehalten,  glaubten  wir 
jetzt  versuchen  zu  dürfen,  ich  liess  das  Querlager  herrichten 
und  brachte,  wie  früher  mein  ('.«»liege,  das  linke  Olalt  der 
Locher  schon  Zange  leicht,  das  rechte  aber  nur  sehr  schwierig 
an  den  Schädel.  Das  Instrument  hielt  gut.  icli  fi'^rle  aber 
8 — 10  angestrengte  Tractionen  aus,  ohne  Terrain  zu  gewinnen, 
und  Herr  Dr.  St^  der  mich  alsdann  ablöste,  erntete  ebenso 
wenig  Erfolg  von  seinen  Bemühungen.  Als  wir  solcher  Maa^sen 
die  Ueberzeugung  geschö))fl,  dass  mit  der  Zange  nichts  aus- 
zurichten sei,  erklärte  ich,  dass  ich  davon  abstrabire  und 
nun  versuchen  wolle,  die  Wendung  auf  einen  Fuss  auszufuhren. 
Die  Frucht  war  allerdings  vor  unserer  Ankunft  ahgeslorl)en, 
wie  die  Auscultation  nachwies,  und  es  wäre  mir  lieber  gewesen, 
perforiren  zu  können,  aber  hierfür  stand  mir  der  vorliegende 
Theü  zu  hoch  und  bot  keinen  günstigen  Angriffspunkt  Da  ich 


nr  finkerseits  Kaum  fand,  um  iiiil  der  Hand  in  den  Ulerus 
euizugeheo,  so  kmmie  mir  die  Lage  der  Fibse  höchst  gleicl^ 
801%  Mio;  icb  veiMKlrte  iMer  samt  auf-  imm  Q«eriag«r 
ak  der  fteehten  «mponwirihgefl,  hni  ther  den  Raum  ftbar 
deiij  Beckeneingange  von  dem  enormen  Schädelgewölbe,  einem 
Arme  und  dem  Thorax  occupirl,  bq  dass  ich  sdilechlerdiugs 
mU  hm  zur  HAftbcn^e  getange»  iurnnte« .  fibenao  fnüchtloi 
mr  tm  hierauf  in  ffa^-KnieeHbogenlage  angestellter  Versuch; 
Wöhl  fühlte  ich  die  Spitzen  eines  Fasses  auf  der  rechten 
Ili||{»de6  Muttergrujides,  aber  es  war  uumögiich,  ersteren  in 
li|lMHisrif^MtCMlBeOi  Mittlerweile  nun  macble  ich  zwei 
sichtige  Entdeckungen,  welche  auf  mein  nacMieriges  Verfahren 
bestiramend  einwirkten.  Erstens  nämlich,  dass  das  Pro- 
nooteriiuu  nictit  unbedeutend  und  für  meine  Hand  sehr 
hcngend  in%  Becken  hineinrage;  ieh  aoUNste  die  Verkftraung 
(hr  Conjugata  auf  V2  2sll.  Zweitens  aber  präsentirte  sieh 
An  Gesicht  nicht  so,  wie  wir  ursprünghch  geglaubt  hatten, 
Nidem  «ras  wir  fdr  Kinn  bisiisn,  war  die  lu  einer  dicken 
Falle  angeachwflJlene  fiedeekung  der  untsvslsn  StvfqMrtie, 
sihrend  das  Kinn  nach  rechts  und  hinten,  aber  schon  er- 
reichbar, sdiau^  Es  war  folghch  die  widerwärtigste  Gesichts- 
die  am  sich  denken  kann,  gegeben«  bei  wekfaer 
gewiditige  Autorkftten  Torsdihigen,  die  Wendung  auf  die  Pdsse 
iSlzuführen.  Dass  aber  letztere  Operation  hier  nicht  aus- 
führbar war,  glaube  ich  bewiesen  zu  haben.  So  blieb  eadiicb 
IV  £inea  öMg^  Perforatien  mit  nadifelgeoder  iiephala* 
irypsie,  «ad  bis  mein  Hepfzertramnierer,  den  ich  J^egreiflioher 
Weise  nicht  immer  mitschleppe,  zur  Hand  war,  strebte  ich, 
liavh  manuelle  Handgriffe  das  Gesiebt  etwas  zu  nähern, 
vtqMclife  die  Stirn  herunterzuziehen,  um  wenigstens  ftr  das 
tabratofhim  eine  passende  AngrilMMie  an  erUten«  Dies 
(Mang,  und  nun  führte  ich,  durch  die  linke  Hand  gedeckt, 
<^en  Trepan  von  Kimsch  gegen  die  vcyrü^ende  Partie,  iiiirle 
öfsioiban  und  begann  su  roiiren.  Der  srsle  Vemsh  nis»» 
iMte,  wohl  wurden  Weiditfaeile  durchgesägt  und  der 
Knochen  blosgelegt,  aber  an  der  Härte  der  letzteren  scheiterte 
die  Durcbbohrtuig.  ich  führte  deshalb  das  Inslrumeoi  noch*' 
•Iis  ein  mid  htdcm  aoh  dasselbe  hat  wider  den  SäOM 
»Dpressie,  gelang  das  Blanöver.   Das  herausgesigte  SegmeOl 
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¥0111  iinkoii  Stirnliücker.  MiL  Ueui  Ztigelinger  eingehend  ent- 
fernte ich  nun  möglichst  viel  von  der  Geymmasse  und  über- 
teugle  mich  bei  dieser  Gelegeohett  genügend  Ton  der  Hftrte 
des  SchSdfls,  vm  die  nrnmale  Extreetkm  gans  ans  dem  SfMele 
zu  lassen.  Ich  ging  daher  sogleich  zum  letzten  Acte  fiber, 
führte  deti  Kephalothryptor  von  Scanzoni  ein,  setzte  die 
CSompresnon  m  Eflifte  m*e  Werk  and  begann  forsiclilig  an 
extrahiren;  idi  liese  hierbei  dem  loetrumente  ToRe  FMhek, 
sich  (iiagonal  zu  drehen,  so  dass  der  durch  die  Com]>ression 
verlängerte  Schadeldurduaesser  in  den  zweiten  schrägen 
fiecfcendorcfamesser  za  eleliett  kam.  Die  Eilraction  gdang 
ohne  Schwierigkeit,  dflfs  GefMit  drehte  mdi  scblieeeiieb  nach 
rechts,  den  Rumpf  entwickelte  icii  dui  cli  Z(jg  in  der  ie(  h(en 
Aefaaelhöhie  und  die  Placenta  folgte  naeb  iO  Minuten,  Die 
PVticlit,  mtoiKchen  Geschleohles,  war  sehr  gut  anagftragm« 
narh  der  Perforation  noch  9  Pfund  schwer  and  besass  einen 
ausnehmend  hartkuochtgen  Schädel.  Das  Wochenbett  nahm 
einen  durch  nichtB  geatörton  Verlauf,  und  ist  es  endtich  erlaubt, 
eine  Vemulfaung  auatuspreeben,  so  kt  es  die,  ea  mOge  ^ 
Gesichtslage  in  dem  heschrieheiien  Falle  durch  schiefes  An- 
treiben des  v(4uuuiu>sen  bchädeis  entstanden  sein. 

VL 

Obschon  bei  der  fol^i  nden  Geachiclrte  nur  pasafr  b^ 

tbeiligt,  stehe  ich  doch  nicht  an,  dieselbe  hier  einzureiben, 
da  sie  einen  weiteren  lieitrag  zur  Casuistik  der  Perforation 
Meiert  leb  wiM  zwar  niebt  behaupten,  daas  leii  perMrt 
hStte;  gewiss  ist  ad>er,  dass  mein  College  bei  den  Sebwierig>> 

keiten,  die  ihm  aufsüessen,  Recht  hatte,  diese  Operation 
auszuführen. 

Ich  hatte  den  28.  iuni  bereits  einen  Vorfall  des  Nabel« 
atranges  bei  voriiegendem  Kop(^  ru  behandeln  gehabt,  ah 

mhr  Ähends  vor  5  Uhr  die  Emladung  zukam,  mich  nach  ß. 
an  verfügen,  wo  Dr.  G.  meiner  zur  Entbindung  einer  Frau 
benfitiiige.  Letztere,  die  EbebSlfte  eines  Landwirlhes,  hatte 
schon  sieben  Kinder  zwar  langsam,  doch  ohne  ärztliche  Hülfe 
und  stets  in  Schädellagen  gehören.  Heute  früh  nun,  nach 
der  Rechnung  14  Tage  Aber  den  Termin  liinaus,  brach  das 
Fniditwasser,  llatige  Scbneidewehen  sieUleii  sieh  ein,  der 
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Ujü  vorliegender  Kindesüieü  erreichen;  als  aber  dies  endlich 
der  Fall  war,  ^hien  es  tan  kleiuer  zu  sein.  Hirrauf  schickte 
ikr  behaiKiefaiide  Arsi  einen  Boten  am  mir,  und  mit  diesem  langte 
ich  Dm  0  Uhr  In  B.  an.  Die  Gebfirende  war  schon  40  Jahre 
ilt  und  ziemlich  ermallel,  rechte  Wehen  wüiltcii  sich  nicht 
eiiiüleiieii,  aher  der  Puls  schlug  normal  und  kräftig.  Die 
ÜDiersucfaung  im  Liegen  ergab  ein  durchaus  negatives  Resultat; 
«ann  aber  die  Frau  sass,  so  glaubte  ich  ein  Segment  des 
Schädels  über  der  Symphyse  zu  lülilen,  doch  musste  ich  zu 
diesem  Behofe  die  ganze  Uand  in  die  Vagina  einführen.  Da 
kk  nun  ferner  den  Muttermund  noch  sehr  wenig  geöffnet 
traf,  so  erklärte  ich  deii  Leuten,  dass  vor  der  Hand  nichts 
zu  maciien  sei,  ernidhute  zur  (ieduld  und  iiaiu  mit  Dr.  G. 
Ibereiu,  ein  unschuldiges  Weheomittel  reichen  su  lassen.  Ich 
«ahnte,  die  Geburt  sei  längst  vorübergegangen,  ais  ich  den 
24.  Abends  nochmals  gerufen  ward  mit  dem  Bemerken,  dass 
die  rslederkuali  nicht  vom  Flecke  wolle.  So  schnell  icii  konnte, 
Uv  ich  wieder  nach  B.,  doch  vergingen  immerhin  zwei 
Stunden  darüber»  War  ich  aber  gestern  zu  firflh  gekommen, 
H)  kl  Iii  ich  heute  zu  spät;  denn  mein  College,  der  an  meiner 
Aukuult  zu  zweü'elo  begann,  hatte  soeben  die  Entbindung 
nittek  eines  scheerenförmigen  Perforatoriums  und  des  Hakens 
beendigt  Der  Kopf  hatte  steh  nämlich  während  des  Vor- 
mittags ins  Becken  heruntergemacht  und  blieh  dann  stehen; 
Dr.  G.  versuchte  wiederholt  die  Zange  anzulegen,  glitt  aher 
Jedes  Mai  ab,  und  so  entschioss  er  sich  endlich  im  Literesse 
1er  Mutter  zu  dem  geschilderten  Verfahren.  Die  Frucht  war 
todlfaul,  weiblichen  Geschlechts  und  ziemlich  grubs.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  hier  hei  dem  tielen  Stande  des  widerstand- 
heen  Schädels  der  Eephalothryptor  für  sich  allein  zur 
Inction  genügt  hätte,  glaube  aber  auch  nicht  xu  irren,  \\enn 
ich  annehme,  dass  sowohl  der  langsame  Geburtsverlauf,  als 
der  Vorfali  des  Ilabeistranges  und  das  Abgleiten  der  Zange 
bopisächlicb  durch  das  Abgestorbensehl  der  Frucht  veranlasst 
Wurden.  Als '  ich  die  Wöchnerin  verliess,  war  dieselbe  sehr 
^chopU  und  besäst  einen  frequenten  schwachen  Puls,  doch 
BMcbte  sie  ein  gntes  Puerperium  durch* 

ttMlMokr. fr a«lMurl«k.  1861.  iid.xyu.,  Bits. 
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Ich  hatte  vor  einigen  lehren  in  der  hiesi^o  Gebäranstall 

Gelegenheit,  bei  einer  OsteomaJacisclien  wegen  Querlage  die 
Weodiui^  auf  die  Füsse,  Iretlich  mit  UHgüiti>ügeai  Erfolge« 
auszoitthren.  Wichtiger,  ab  der  Ausgang  für  die  Mutter, 
schien  mir  damals  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Kaiser- 
sclinitl  oder  die  Wendung  indicirt  sei.  Die  Ausfuhrunt^  <ler 
leUleren  Operation  bewies  deren  Möglichkeit  zur  Genüge, 
und  wäre  die  Frau  nicht  schon  vorfaejr  sehr  leidend  geweae«, 
so  wurde  sich  dieselbe  vermutlilich  auch  erholt  haben.  Ich 
glaubte  deshalb  luchts  desto  minder  den  Schlust»  ziehen  zu 
durfeil,  dass  in  dergleichen  Fällen,  wo  die  Mutter  schon  sehr 
heruntergekommen,  nicht  der  Kaiserschnitt,  sondern  die 
Wendunj^  indicirt  sei.  Denn  der  sehr  prekäre  Ruliiu,  die 
Bauclideckeii  und  den  Uterus  geölTnet  zu  haben,  würde  mich 
nie  zu  dieser  hinsichtlich  ihres  Erfolges  auch  l>ei  gesunden 
Individuen  mehr  als  zweifelhaften  Operation  bestimmen  können. 

Gewis^tHlllau^ben  ein  Anaiogou  zu  jeneui  Falle  bildet 
nun  der  vorzuführende,  ebenfaUs  unglücklich  abgelaufene,  wo 
der  Raiserschnitt  mit  der  Perforation  und  Kephalothrypsie  in 
die  Stiiranken  trat.  IndesMiii  nie  Iii  allein  deshalb  verdient 
diese  Geschichte  bekannt  zu  werden ,  sondern  auch  darum, 
weil  die  Anwendung  der  Instrumente  mit  eigentbümUcben 
Schwierigkeiten  verknöpft  war,  und  wdl  ich  mich  von  dar 
Missliclikeit  apnonsüschei'  ludicaüoHsst^iiuug  iuer  mehr  wie 
je  überzeugte. 

Den  4.  October  Nachmittags  2  Uhr  ersncfate  mich  mein 

Freund,  Dr.  Ä,  ihm  Rath  zu  erlbeilen  wegen  einer  Frau 
in.R.,  deren  Weben  bei  fortwährend  hohem  Kopfstande  schon 
am  h  begonnen  haben.  Frau  jetzt  42  Jahre  alt,  hatte 
schon  acht  Kinder  gut  und  rasch  geboren,  ward  aber  nacb 
der  letzten  >it  df  i  kiinfl,  welche  vor  di  t  i  J.iliren  stattfand, 
von  rheuuialisciirn  Schmerzen,  namentlich  in  den  üüfleny 
längere  Zeit  hindurch  geplagt,  worauf  ein  ersehwerter 
wackehider  Gang  folgte,  der  unzweifelhaft  auf  Osleomalacie 
hinwies.  Dem  ents|)rcchend  zeigte  sich  der  Beckenausgaiig 
verengt,  und  mein  Freund  war  leider  zu  spät  von  dem  Be-> 
stellen  der 'Schwangerschaft  in  Kenntniss  gesetzt  worden,  um 
au  dii  Liiilt  iluug  dci  künstlichen  Frühgeburl  denken  zu  komien; 
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m  Gegenlheü  hätte,  nach  der  Hechnun^  zu  schliessen,  die 
iNiederkuiift  sobon  14  Tage  früher  «kitreten  aoUen»  Um  Uie 
m  sieh  scbwaeiMD  Webeo  elwM  oinigiatiwr  m  ^esttUen, 
btte  Dr.  jK  Bwei  Seoakpolv«!*  gerekirt,  jedoeb  ohne  wetenl* 

liehen  Kifo!^'.  Aul  dieses  Referat  hin  hess  sich  nicht  leicht 
aia  beätjmiiiter  HaÜJSchJag  ertheileu;  jedeiitails,  so  vici  staud 
äeber,  bandelte  es  sieb  um  ema  eobwterigefi  FaU*  wo  nicbls 
nwungen  werden  konnte,  vmd  ieb  erdffnete  daber  mehie 
Ansicht,  dass  mau  zwar  einstweilen  geduldig;  zuwarten,  ander- 
seib  aber  etwas  tlum  müsse,  um  das  OriÜcium  zur  vöiiigen 
Mllaang  xu  briogaB  und  die  Weben  «tf  unscbfidliehe  Weie« 
n  Terstfiriicd.  In  dieser  Hinsicfat  scbisn  ndr  am  Paasendslen, 
die  w;u  nie  TUerusdouche  in  der  Temperatur  von  BO*^  Reaumur 
zu  appiiciren .  und  händigte  zu  dicseui  Heliufe  den  in  meinem 
Besftie  belindiieben  £ratm*s€bca  Apparat  aas.  Diese  Aj^- 
nikm  niasBte  indessen  wenig  gefiniebiet  haben,  denn  um 
5  Uhr  kam  iler  *Ehemann  selbst  zu  mir,  mit  der  Bitte,  seine 
Frau  bald  zu  besuchen,  da  noch  Alles  in  demselben  Zustande 
neb  befinde.  Um  '/^  Uhr  daselbal  eintreffend  traf  ich  ebie 
icbwSdhliche,  nicht  ?iel  Ikber  4  Fuss  hohe  Person  wehklagend 
im  iietUs  das  Fruchtwasser  war  vor  drei  Stunden  abgeflossen 
and  jeden  Augenblick  traten  oBfenugende,  kurz  abgebrochene 
Weben  eia  Die  Untersucfaung  ergab  einen  bedeutenden,  hart 
anzufühlenden  Hängebauch;  rechts  oben  kleine  Kindestheile, 
Beckenausgang  im  Querdurchmesser  auf  ungefähr  2%  Zoll 
terengt,  die  Scbanbegebscbenkel  con? et  nacb  innen  gekrnmnt« 
ID  dass  ieb  xur  Notb  swel  Finger  in  die  Hfihe  sebieben 
könnt«'  und  iiher  der  Symphyse  mit  der  Spitze  des  Zeige*- 
iiogers  erreichbar  den  xiemlicb  ieststelu  iideu  köpf  in  erster 
Lage.  Die  Auseultetioo  ergab  nur  Utermgeriusch,  keine 
Bnnrtfine  und  ao  dem  Tode  des  Kindes  war  wenig  zu  sweifeln. 
Ich  kam  nun  mit  meinem  Freuodo  ülkcrein,  dass  unser  Ein- 
ichreiten  allerdings  darum  höchst  wünschen swerth  sei,  weil 
vir  doreb  ISngjeres  Zuwarten  sehwtrlieb  etwas  gewinnen 
wMen;  Wie  aber  diese  Hülfe  beaobaffen  sein  solle, 'dies 
macliien  wir  zum  <»egeiistande  unserer  Besprechung,  wahrend 
meine  Instrumente  geholt  worden.  Die  Osteomalacie  stand 
Mttser  Zweifel;  wenn  auch  nidil  mehr  activ,  hatte  sie  doch 
üirPredaet  geietit,  eine  Beekendeformität,  welche  wesentlicb' 
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den  Qaerdurebmesser  des  Ausganges  und  den  SehoossbAgoi 

vei  eiij^t'i    ;   da  wir  nhvi  keiiif   aiulerr   m  s  Geliilil  fallomle 

Xavngerung  eDtdeckten^  konnten  wir  ans  vor  der  Hand  deo 
bleibend  hohen  Koj^fstand  nicht  erklären.    Und  doch  sass 

geradti  in  dein  lelzten'n  Uinslande  die  lianplsärhlirlisle  Sc  hwierig- 
keit  Was  nun  die  vei'ücliiedeiieii  0|ierdUoiitiiiietbodeii  betraf, 
welche  in  Frage  kommen  konnten,  so  verwarfen  wir  den 
KaiserschniU  erstens,  weil  die  Frucht  wahrscheinlich  todt 

war,  zu*iUiKs  weg^'n  der  ofleiiliar  iinj^iiusti^en  Prognose  in 
diesem  iipecielien  Falle  und  drittens^  weil  sidi  die  Verengerung 
wesentlich  auf  einen  Beckendurchmesser  lu  beschranken 

Sellien,  auf  dessen  Erweilenuij^  w  idn  end  irijendwriclicr  Operaliuu 
wir  nmli  den  n]>er  IlalvuÜieresis  (  ♦'rea  tesliiesleiUeii  Tluibadien 
hoffen  durften.  Wir  kamen  deshalb  überein,  in  erster  Linie  die 
Zange ,  in  sweiter  die  Wendung  auf  einen  Fuss  und  in  dritter 
die  Pertoralion  sanunl  Keplinlollirvjisie  zu  vcrsncli'Mi.  Ersl 
a^osieriort  waren  wir  einzusehen  enuadjligl,  'dass  es  vielleicht 
gescheidter  gewesen  wäre,  den  dritten  Weg  gleich  von  vorn- 
herein f»iifznsclda«^en.  Man  niuclit  «dien  seiin*  Krlalirungeu, 
Ulli  ÜH  öt  itKii  bei  äualogt^ii  l^  uilcii  verwerliien  zu  kunnen. 

lim  Va?  ^br  nun  ward  Frau  auf  das  Querbetle  ge* 
lagert,  woui  ein  Tisch  dienen  mussto.   Ich  versuchte  bei 

vollstfindig  geöfliiolen)  MuKeriüuude  und,  nar  schien,  etwas 
titifer  stehendem  Eopl'e  (he  Locher  i»cUe  Zange  einzufüliren, 
konnte  mdessen  nur  das  Unke  Blatt  einbringen,  indem  fiir 
das  rechte  unter  dem  Srhoossl>o^en  sdüeehtenhngs  kein  Platz 
üii  Iii  übrig  blieb.  Di«  erste  Metliode  war  öumit  beseitigt, 
ich,  nahm  d^s  Blatt  wied^  herum  und  versuchte  belmfs  der 
Wendung  die  linke  Hand  ejnndeilen.  Aber  nicht  nur  das 
Einbringen  war  schwien-  und  schnu^rzJjall  liu  dir  Gebftrendo, 
jjuii  iorn  idi  verniüdite,  über  den  Beckeneingang  g^'laiigt, 
durchaus  nicht  neben  dem>  Kopfe  in  die  Höhe  au  dringen^ 
der  nach  hinten  weinig  (Raum  offen  liess  ;  ein  Gefeärrautterrtss 
wäre  die  unauantii  ijlidie  Folge  gewesen,  ich  ffdirto  deshalb 
die  Pfand  wieder  ein  und  griff  Imverweüt  aom  Trepan  von 
Kimäch;  gedeckt  und.  ttdrt  von  der  hnkeii  Hand  brachte 

irh  denselben  so  genau  als  möglich  an  die  rechte  Parielai- 
gltgend^  während  nuün  freund  von  .mssen  den  Sdiädel  entr 
(Kpnandrück^  strebte,  setite  den  Bohrer  in  Bewegung  nnd- 
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fog  ihn,  nachdem  er  sein  Werk  ^eihan,  zurück.  Obscboo 
Itik  aber  zum  Zwecke  fmaoer  Filiaiioa  des  lualnUMiit  imter 
BflekvirtsdrSngung  des  Daaiines  beinehe  verlikal  geseolM 

halle,  zeigte  sich  dennudi  bei  der  Unlersuchiing,  dass  der 
Scbädei  ia  Folge  seines  hohen  Slandes  nur  Iheilweiae  aa*- 
gesigt  und  entbJösst  worden  war;  die  Uimbäute  weren 
tmverlelzt,  und  alle  Versucbe  mittelfr' Finger,  Eisendrabt, 
Scbeere,  dieselben  zu  durchbohren,  scheiterlen  an  (1<  Zaiiig- 
keil  der  Ihira  Mater  und  an  der  Uoniügikbkeil  verllkaler 
Einfobniiig;  die  iDstnuneBte  drangen  wobl  ein,  gliUen  aber 
fwMien  dem  Sehadeldaclie  und  den  Gebimbflfiten  nach 
rfiokwärts.  Das  gleiche  Schicksal,  mein  Freund '  löste  mich 
getreulich  ab,  hätten  wir  natüi'hch  hei  einer  erneuerten  An-  , 
Wendung  des  Trepans  in  dieser  Lage  der  GebArehdeo  erfolirett. 
In  dieser  Verlegenheit  nun  kam  mir  der  Gedanke,  leleterer 
die  Knieellbogenlage  anzuweisen,  und  ich  kann  nur  bedauern, 
dass  ich  nicht  früher  zu  diesem  Auskunftsmitlei  gegrißen; 
wir  bitten  die  Operation  jedenfalls  schneller  und  vielleieht  . 
auch  geftibrloser  beendigt,  und  ich  madie  deshalb  den  Vor^ 
schlag,  in  allen  Fällen  von  Ostcomalacie ,  wo  Perforation 
ootfawendig  wird,  von  vornherein  sich  dieser  Lage  zu  be- 
dienen. Denn  es  M  sogleich  in  die  Augen,  mit  welcher 
Leichtigkeit  nunmehr  die  Hand  sich  einbringen  Hess,  wozu 
allerdings  nebst  der  besseren  Lage  auch  das  begiiuiende 
Auseinanderweichen  des  Scboossbogens  das  Semige  beitragen 
mochte.  Ich  sSnmte,  hierauf  gestützt,  deshalb  nicht,  den 
Trepan  nochmals  einzuführen  und  zwar  in  die  früher  an- 
gebohrte Stelle«  Die  Eröüouug  gelang  nun  vollkommen  und 
ich  begann  vmnitleibttr  darauf  die  Eaieerebratioii  mittels 
des  Zeigermgers.  So  weit  waren  wir  glommen  -und  es 
handelte  sich  einzig  noch  um  die  Extraction  des  Schadeis. 
Schwierige  Frage.  Man  wird  uns  gewiss  keinen  Vorwurf 
daraas  machen,  dass  wir  in  Berückaichtigimg  aller  operativen 

* 

Eingrifle,  die  schon  stattgefunden  und  die  Prognose  zu 

trüben  geeignet  waren,  nicht  sogleich  zum  Kephalothryptor 
sefarittea,  sondern  auf  ähnliche  Erfahrungen  basirend  zuerst  die 
osmiale  Attraction  probaten.  Erst  nachdem  wir  den  Schddel, 
einandiH*  ablösend,  timlicfa  genähert,  und  zur  Ueberzeogung 
gnfcemmrn    dass  Fortschreiten  auf  diesem  Wege  bios  zur 
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gefahrlichen  LöBung  imrucr  nielirerer  Knochenslöcke  führen 
körme,  ml  fMchden  wir  in  Erfuhruag  gebracht,  dass  auch 
d«r  Bfck«fieiRg«iig  nicfal  iie  wOnscheiiswertli»  RAuinliolikcil 
besitze,  sondern  die  Schädelbasis  smiimt  dfim  Gesichte  mel» 
oder  weniger  einkeile,  entschlossen  wir  uns,  wiewolü  ungerOi 
4eQ  Kopfzertrimnieper  zu  appliciren. 

Da  wir  die  jetzige  Lage  der  GebSrend^an,  aus  welcher 
wir  so  viel  Vorlhcil  schöpften,  nieht  veräiideni  wollten,  so 
legte  ich  das  Instrument  niil  abwärts  gerichteter  Becken- 
krfiinaiung  an,  aetzie  den  Compreasionsapparai  in  Betvegang 
und  begann  hieraof,  eine  behotaama  Traetion  aiiainfthren. 
Der  Schädel  wich  ziemlich,  ober  das  Instrument  drohte  bald 
abzugleiten  und  niussle  entfernt  werden.  Es  kam  nun  ein 
iweicer  »annaler  ExtradioDeveraach«  und  als  aocb  diaaer 
niehCa  ausrichtete,  getraute  ich  mir  RieM,  den  Kephalothryptor 
nochmals  in  der  Kiiieeiienliogenlage  anzulegen,  sondern  wies 
lU  diesem  Behüte  der  Gebarenden  die  gewoiinliche  Rückenlage 
auf  dem  Querbette,  jedooh  mit  aebr  fiaob  liegendem  Rückea^ 
an.  ietct  gelang  die  Applioation  vollkommen  und  ieb  erataunte 
wirklich  daiühet,  wie  weit  der  Schoossbogen  unter  der  Zeit 
geworden,  so  dass  nun  der  KopCzertrummi'i'er  ganz  leicht 
da  aicb  einbringen  iieaa,  wo  fräber  die  Ebüeitung  des  zweiteo 
Zangenblattea  eine  Unrofiglicbkeit  gewesen.  Nacbdem  iek 
ungefiihr  auf  die  Ili'iltte  coiniiriniii  t  hatte,  gab  ich  dem 
Instrumente  eine  diagonale  Kicbtuog  und  begann  zu  ziehen. 
Anfangs  ging  die  Sache  ganz  gut,  der  Schädel  näbertn  mk 
dem  Beekenausgange  mid  die  perforirle  BCefie  gerMi  bcreitB 
in*s  Einschneiden,  als  der 'Kephalothryptor,  veranlasst  durch 
den  weicbgedräokteu  Schädel,  neuerdings  abzugleiten  drohte. 
Ilm  dies  an  vermeiden»  bat  ich  nun  meinen  Freimd,  mit  der 
Hand  die  aichlbar  gewordenen  Theile  zu  fassen  und  kräftig 
t\\  ziehen,  während  ich  gleichzeitig  uut  Sorgfalt  extrahirte. 
Dies  combinirLe,  dem  Kritiker  vieileicbt  anatössige  Manoeum 
hatte  dea  gewftosöbten  Erfolg;  der  ganze  Scbidel  aebmtt 
'  durdi  und  die  nachfolgenden  Theile  der  Frucht  konnten  ohne 
Schwierigkeit  entwickelt  werden.  Das  Kind  war  weiblichen 
Geachlechtes  und  von  nattlerer  Griese.  Die  Bohntalk« 
aatdiüeh  weit  klaliMid,  lass  rechts  vor  der  Uehiett  FobImmIbw 
Fünf  lUnuteji  später  folgte  die  Placenta.  Um  9  Uhr  veriiesaen 
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wir  die  EiUbundene  in  ordenüichem  Zuslmde.  Der  Puls 
sifaUe  58  Schläge,  Das  Wocbeobell  schien  «ch  ordenilich 
aalaisen  va  woflea;  den  6.  Octoher  gbnbte  ich  die  Frau,  ak 
ich  sie  besuchte,  der  Gefalir  enllioben  zu  sein.  Indessen 
vernabai  ich  von  meinem  Freunde,  dass  den  8.  October  eine 
addiniaie  Wendung  eingetreten;  Brechen,  Peritoniüs,  Tympanie, 
aleUlMi  ihdi  ein  und  am  IS.  October  erfolgte  der  Tod.  Ich 
war  durch  die  EnUernung  und  andere  dringende  Geschfifle 
leider  TerlundcrC,  der  Autopsie  beizuwolineo,  weiche  am 
folgenden  Tage  stattfand ;  Dr.  B.  hatte  indessen  die  Güte,  nur 
deren  Resultat  mitzulbeiksi.  Er  GMid  Metrohymenitis  mit 
plastischer  Peritonitis;  das  Knochengerüsle  war  wieder  un- 
biegsam geworden,  der  Schoosfibogen  spitzwinkbg  und  kaum 
fir  airai  Finger  dnrcligfingig.  Kreoz«'  und  Steieahein  waren  , 
iher  Gehflfar  gekrunmiL.  Die  Gonjugata  des  Einganges  betrag 
H Zoll,  diejenige  des  Ausganges  3  Zoll.  Der  Querdurch- 
messer  des  Einganges  zeigte  Aich  gar  niciit«  derjenige  des 
AmgangH  aber  nnf  »%  Znil  mengt 

So  mal  reichen  meine  Erdhroagen  iber  Perforatiim  und 
Kephalothrypsie;  ich  hülfe  nicht  in  den  Faii  m  kommen, 
dieaelhen  so  bald  wieder  bereichern  zu  können.  Meine 
Beenltate  waren  im  Garnen  genonunen  nicht  ungfinstig,  dem 
ich  verlor  Ton  10  Personen  2.  Mein  Verfahren  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  beurtheilen  überlasse  ich  dem  Kritiker;  ich 
bebe  ihm  den  Weg  dasu  »ehrfach  gezeigt,  ie  mehr  ich  aiwr 
OHt  dem  Kepiialottryptor  und  dessen  Verbältniss  lum  Trepan 
in  ferschiedenen  F'ällen  bekannt  wurde,  desto  mehr  musste 
sich  mir  de£  Gedanke  aufdrangen ,  dass  wir  hierm  emc  com- 
binirte  Operatiottsmethode  besitxen,  welche  duivh  nichts 
anderen,  und  anMi  niehl  dnrch  den  Crtninetasly  ersetst 
wnrden  bann. 
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über  die  Vorgärige  im  Königl.  Entbindiiiigs» 
Institute  der  Universität  zu  Halle  und  der  damit  in 
yerbiadmig  stehenden  Poliklinik  ftkr  Oebvirtshalfe, 
Frauen-  und  Kinderkrankheiten  im  Jahre  1867. 

Von 

Dr.  A.  F.  Hohl. 

A,  Institut. 

■ 

Ao«  dMi  foii^pn  ifihre  war  Bestanil  16  flciiwiiiifMV 

und  eine  Woclimnn  mit  Kindt*.    Neu  aulgcnoinmen 

Warden  III«  darunter  eiae  iuraoke,  4i«»  gebetterl  enüaseen 
wurde,  swei  Schwangere  verlieagen  ornntbisMlai  die  Aiietalt 
Es  kamen  115  Geburten  vor«  dam  Ii  top  zwei  Zwiilmge» 
gfbiirleii;  59  Knaben  und  58  Mädchen  wurden  geboren; 
1 1 1  Wöcbnerimien  vecUeasen  geemid  die  Aoslalt,  eise  alark 


Ml 

Bestand.  Von  iUni  Kindern  wurden  107  lebend  geboren,  lunf 
waren  unter  der  Geburt  und  fünt  schon  längere  Zeki  vorher 
geatorben«  tbeilweiae  frähzeüige,  13  Kinder  alarben  in  der 
AitötalL    91  wurden  gesund  entlassen. 

Es  wurde  84  Mal  die  erste,  23  Mal  die  zweite  SclieiteJ« 
Modage  iMobaohtet;  2  Geburten  verlieCeo  in  usbeetecbtetes 
SehMeHagen,  2  in  eraler  Geslehtalage;  i  im  crsler  usd  4  in 
iveiter  Steisslage. 

Von  den  Geburten  verJieleo  107  regelmässig,  2  wurden 
durch  Arzneien  geregelt»  6  wurden  operativ  iMendet;  die 
▼orgenommenen  Operationen  waren  3  Mal  Anlegung  df^r 
Zange,  1  Mal  wegen  Blutung  und  2  Mal  wegen  Syphilis  der 
Mutter«  3  Mal  Lösung  der  Placenta. 

Von  den  Schwängern  erkrankte  1  an  Galarriihronch.  (geh.), 
2  an  Status  gastricus  (geh.),  1  au  Intennittens  tertiana  (geli.). 
1  an  Interm.  larvata  (geb.),  1  .ui  Erysipelas  faciei  (e^*b), 
1  an  Blepharitia  glandularis  (geh*)«  1  an  ürtkaria  (gek), 
1  au  TemJgie  crepitana  (geh.)«  1  an  Tic  spasmedique  laL 
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dttUii  (uogeiieilt),  2.  an  SypiiüiB  sec.  (der  owdieinischeii  kimik 
ikbergdieQX 

Von  den  Wöebnermiien  erkrsmktfln:  lO'an  Gal.  gastriens 

(geh.),  3  an  Cat.  intest.  C^jeh.),  4  an  Mamill.  exrorinL  (geh.), 
2  an  Obfttniclio  alvi  (geh.),  2  an  Oophoritis  (geii.),  2  an 
Moalilis  pelviä  (geli.),  2  an  Hastitaa  glandularis  (geh.), 
9  an  Feritoiiilia  parliai»  (geh.),  1  an  Absceia.  regionis 
Jurob.  (geh.),  1  an  Dolores  post  jjartum  nimii  (geh.),  1  an 
Varioloi8  (geh.),  1  an  Lympbangioitis  (gehOf  1  an  Pblebitia 
onnraha  (gMtorben). 

Von  den  Rbidem  litten  5  an  Anchyloglosson,  2  an 
A[jl]Üien  (geh.),  2  an  Mastitis  (geh.),  10  an  Atrophie  (gest.), 
^  an  Blennorrhoca  oculorum  (geb.),  1  an  Eclampsia  (gest), 
1  aa  Variolois  (war  geimpfl  wid  mirda  geheilt),  2  an  SypfaSle 
eMgenka  (gest.),  1  an  Haemorrhagia  ex  intestino  recto  (geheilt). 

Januar.    1 1  Geburten. 

Bei  einer  Primipara  von  90  iabren  sahen  wir  uns  rar 
Anwenteg  der  Zange  genMhigt   Als  oimlidi  der  Kopf  In 

zweiter  Scheitellage  am  Beckenauspango  stand,  erfolgte  eine 
fortdauernde  rieselnde  Uiulung,  die  nur  während  der  seltenen 
Weben  pauairte*  MH  der  der  Geburt  des  Kindes  folgenden 
Webe  bdrie  die  BKitmig  änf;  es  fand  sieb  aber  aiicb  die 
Placenta  in  der  Scheide,  so  d;iss  sie.  wie  wir  vermutliot 
hatten,  wahrscheinlich  schon  während  der  letzten  Zeit  der 
.Geburt  tbeilweise  gelöst  war  und  so  die  Blutung  veranlasst 
intte«  Die  betMfende  WMinerin,  die  jtcbon  in  der  Sdmnger* 
schafl  an  eint^ui  Status  gastricus  iM'haüdtli  worden  war, 
bekam  eineu  Catarrhus  intestioalia,  der  erst  iiacb  längerer 
Mt  unserer  Behandittng  wichi 

Yen  den  Wödmrkinen  erhrankte  eine  Prinfpare  von 
26  Jahren  an  Mastitis  glandularis,  die  in  Eit<'rung  überging, 
fk»  Und  starb  am  17.  Tage  an  Convulsionen.  Bei  der 
Scetien  konnte  kenie  Veranlasanng  dazu  anfjgfefuiMlen  werden. 

Eine  Primipara  von  24  Jahren  und  kräftigem  Körperhan. 
deren  Geburl  ganz  normal  verlaufen  war,  erkrankte  im 
Wodisobelle  unter  Erscheinimgen,  die  auf  eine  Entzündung 
dee  9fn|ik3fsis  puMs  ra  scbliessen  bereehligtsn.  fis  worde 
Calomel  gegebon  und  an  die  Stelle  Blutegel  gesetzt  und  dann 
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Unguentum  hydrarg^r.  dner.  eingeriebeo,.  \voravf  4»  krault- 
haften  Erscfaemongen  bald  schwanden. 
Februar.    15  Geburten. 

Eine  Primipara,  die  Zwiiüuge  gebar«  aoJKe  schon  vor 
ünrer  Schwangerachaft  zu  aehr  unregehnfisngen  Zeilen  leiahto 
epfleptische  AnHXie  gehabt  haben,  die  aber  in  keiner  Bcniehnng 
zu  den  menstnialon  Vorgängen  standen  und  in  der  Schwangii- 
achaft  auch  nicht  beohachtel  wurden.  In  der  ersten  Gebuils» 
leit  tMen  änige  Anfalle  leiditer  Contolsioneii  wihrand  der 
Wehen  ein,  in  denen  auch  das  BewusMeehi  gestört  war. 
Der  Grund  schien,  zum  Theii  wenigstens,  in  einer  spaBttscben 
Cfintractton  dea  Muttermundes  lo  hegen  und  besoodera  aiia 
dimm  Grunde  wurden  12  Tropfen  Tct  thebäca  in  wamem 
Thee  gegeben.  Die  erwähnten  Fälle  blieben  danach  weg, 
doch  traten  zeitweise  während  dei*  Wehe  zuckende  Bewegiu^n 
des  hnken  Schenkels  ein,  die  sich  mandutoal  Aber  die  gante 
Httko  SurperhSlfle  verbreilelen. 

Die  Zwillinge  sleilu;n  sich  in  erster  Scheitel-  und  zweiter 
Steissiage  zur  Geburt.  £s  waren  beides  Mädchen  ?on  4Vi  PfiU 
die  beide  nach  vier  und  sechs  Tagen  an  Sdiwädie  starben. 
Die  Nachgeburt  liess  eine  Placenta,  ein  Choriun,  dagegen 
zwei  Amnios  erkennen. 

0ie  andere  zweite  Steisfilage  wurde  bei  einer  Moltqpm 
Ton  Sl  Jahren  beobaehtet,  die  In  der  letBlen  Zeit  der 
Schwangerschaft  an  heftigen  lialbst'iligen  KopfechmtMzen  litt, 
die  anfangs  durch  Cliüoroforni  auf  Baumwolle  in's  Olir  gebracht 
gelindert  worden,  apfiler,  ala  sie  einen  intennittiraiden  GhamiUcr 
annahmen,  durch  Chinin  beseitigt  wurden.  Der  Steiss  stand 
ziemlich  lange  in  der  Schunispalle,  ehe  die  hintere  ll&lfte 
aber  den  Damm  trat  Ba  die  PulsathnMD  h»  der  Nabeischnar 
auaaetiten,  so  wurde  aofort  tnr  Extractiott  geacfariltMi,  die 
ohne  Schwierigkeit  gelang,  aber  dns  Kind,  dessen  Herz  noch 
Uingere  Zeit  pulsirie,  erhoUe  sich  trotz  alier  Belebung»* 
msuche  nicht 

Eine  Primipara  fon  S8  Jahren  erkrankte  im  Woehenbetit 
an  partieller  Peritonitis,  die  die  Anwendung  des  Calomela 
md  starke  orthcbe  fikHentsiebung  sut  nacfafisigaider  fiimibwig 
««a  Dngt  aeapoiit  und  Auflagen  m  GatspfaMMi  siiwdiHa 
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lei  dner  Wimipara  vu  23  Jinhreo  w  weder  bei  4ar 
Munt  irgnid  eine  Spur  von  SypMU»  beverkt  wercieB,  aedi 

Hess  die  genaue  Untersuchung  der  Person  im  Wochenbette 
irgend  etwas  auflinden.  Trotzdem  erkrankte  das  Kind  Yier 
Tage  nadi  der  Geburt  an  äoer  Hautaffectkni,  UeineB  KnAtcben, 
die  naeb  Sitz,  Farbe  o.  a.  keinen  Zweifel  an  eongenhaler 
Sy]ihilis  aurkommen  Hessen.  Dah<M  \\ui<le  das  Kind  schnell  ^ 
atrophisch  und  starb  vierzehn  Tage  ait,  während  die  Mutter 
voUsUnüig  wobi  blieb. 

Härt.   11  einfache  und  1  Zwillingageliurt 

üei  dieser  stellte  sich  das  ersle  Kind,  ein  Madchen  in 
zweiter,  das  zweite,  rin  Knabo,  iu  ersfer  Steisslage  zur  GehurL 
Die  Kinder  wogen  dV«  und  6Vs  PTd«,  das  iifeinere«  «rtl» 
fdberene,  war  sdiwSebtidi  und  starb  nncb  wenigen  Tageft 
Die  Nachgeburt  hesland  aus  ciurr  Piacenta  von  i  Va  PW-»  eiuem 
Cborion,  doch  aus  zwei  Amnios. 

Bei  einer  Multipara  fanden  wir,  als  der  Kopf  eben  io 
die  obere  Apertur  eintrat,  schon  die  kleine  Fontanelle  nach  * 
Torn  nur  wenig  links  von  der  SjTnphyse  stehen,  so  das«  die 
Pfeünaht  fast  nn  geraden  Durchmesser  des  Beekeneingangea 
verlief.  In  dieser  SteBong  blieb  der  Kopf  bei  seinem  dadurch 
etwas  vergrüssLM'len  Durcljpange  durcirs  Becken  bis  zum  Aus- 
tritte,  wonach  die  gewohniiche  tireltung  bei  einer  ersten  Lage 
mit  dem  Geaicbte  nach  rechts  erfolgte.  Am  Becken  hess  sieb 
«Dcfa  nadi  der  Geburt  kein  Grand  fl^  diese  Kopfstellong  finden» 

tirir^  Multipara  von  83  Jahren  lui  .lu  Tic  spasmodique 
der  recitlen  Gei»iehtsbälfte  und  an  starken  Varicositäten  an 
den  unteren  fiitremititen,  besonders  am  liokeii  Unterschenkel, 
«1  dem  äte  daher  auch  mm  Schndrstn]m])r  trug.  Wenige 
Tage  narli  der  leichten  Geburt  fing  die  Person  an,  über 
Sclimerzen  im  linken  Unterschenkel  lu  klagen,  bei  der  \le* 
rAbrang  der  Venen  nahm  der  Schnm  sehr  sn,  es  f&hlten 
sieh  diesrihian  hart  an  and  waren  hier  und  da  dentlieb  als 
röthiiche  Streifen  in  der  Haut  sichtbar.  Es  traten  auch 
Schättelfrdste  zu  unregelmässigen  Zeiten  ein  und  die  Lochien, 
die  bis  dahin  regefanlaaig  gefloaeen  itarai,  wurden  Ubelrieehend 
und  mtaalkrbfg.  Der  llterns  fehlte  sich  grösser  an  und  weniger 
Iiart.  Zu  den  Erscbeiiiuugen  der  Phlebitis  geseiitrn  sich  nun 
noch  Respirationsbeschwerden,  die  nicht  auf  eine  entzündliche 
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Affectioii  (fer  I.uftwpge  und  Lungen  zurück fi^eführl  worden 
konnten,  und  die  endlich  uuler  den  Eräciieiiiungen  des  Lungen- 
(^dems  am  16.  Tage  des  Wocbenbettes  dem  Lehen  ein  Bude 
ihffcMen.  Neben  der  Mliebeo  Bebandiung  der  PblebHis  wurde 
anfanj^s  innerlich  Calouiel  pegehen,  dann,  als  tlie  SchfUlelfröst^ 
eiuUatcn,  Salzsäure  und  zuletzt,  als  die  Rcspkationsbescb werden 
aebr  in  den  Vordei^nd  traten,  Fkirea  Benzoea  mil  Gampber. 
fü  erwftbnen  ist  nnr  noeh^  daas  der  Tks  spasmodique  Crela 
der  schweren  Krankhoit  bis  zur  A^one  fortdauerte. 

Bei  der  20  Stunden  duaui  angeateiiien  Section  fanden 
«rir  die  oberfläcblicben  Venen  der  ganien  Unken  unteren 
Extremität  bhitleer,  ihre  Wand,  besonders  aofliliig  in  der 
Saphena  verdickt,  auf  der  Innonnache  röthlicli  gefärbt. 
Thromben  hier  oder  in  den  ßccivenvenen  aufzulitHlen«  gelang 
ans  trotz  alter  Höbe  nicbt  Die  Vena  emralis  war  normal. 
Tm  8ubcutan(>n  Zellgewebe  der  linken  Wade  fand  sich  ein 
Abscess,  etwa  2V2  Zoll  im  Durcbmcsser,  der  diuiuen  jauchigen 
Citer  entiiiett.  Der  Uteras  war .  gross  und  sehlaff ,  an  der 
Placentaratelle  aaasen  einzelne  acbmierige  Blutcoagula  aaf. 
Die  übrigen  Beckenorgane  waren  normal,  im  rechten  Ovnrium 
ein  frisches  Corpus  lulcuni.  Die  Organe  der  Uuledeibshöhle, 
in  der-  nur  wenig  Uare  Fläasigkett  gefunden  wurden  zeigten 
keine  AbnomiitSt  In  der  Bruslhöble  befonden  sieb  beideradts 
einige  Unzen  heller  Flüssigkeit,  die  Lungen  rollahirte!»  bei  der 
Eröffnung  des  Thorax  nicht  und  waren  durch  und  durch, 
beaondera  an  ^en  bintercn  Partieen  ddematöa;  nadi  Ein- 
achnittim  fikias  das  Wasaer  mit  wenig  Bfart  gemiaebt  und 
wenig  Luflblafsen  zeigend  in  cjrosser  Menge  aus.  Das  Herz 
war  normal.  Kbonsn  fand  sich  am  Gebirin  nichts  AuiTaiiendes 
und  konnte  eine  l^cbe  zu  dem  clmiiadieo  GeaiGhtakrampfb 
hiebt  nachgewkffien  werden. 

Bei  einer  Primipara  war  in  der  Nachgehurtszeit  eine 
etwas  stärkere  Blutung  eingetreten,  die  aber  nacb  dem  Weg* 
nehmen  der  Bacenta  attfbörte.  Im  Wocbenbette  erkrankte 
die  Perton  anfangs  unter  den  Erscheinungen  eines  febrilen 
gastrischen  Catarrhs,  welcher  letztere  unter  Anwendung  eines 
Bmeticmns  ziemlicb  vmchwand.  doch  dauerte  daa  Ficbor 
fort  und  man  kannte  enie  OopheriCia  bit'ainiBL  diagnoaticimL 
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Uit'sellje  wich  zwar  auQli  unserer  örtlichen  und  aligemeineu 
ßehaudiuu|^,  die  Wodmeiiii  erholte  sich  aher  aur  ^F^ffi 
wieder* 

Eine  MnlUpara  tod  39  Jahren  hatte  lekbt  in  erster 
Scheitelbeiüslage  geboren.  Im  Wochenbette  erkrankte  sie  an 
Fenioniltt,  die  aber^  ehe  ea  ooefa  za  einer  hedeuteodereA 
ExBudatabaetmog  kam,  iiMarer  Ertliche»  «ad  aUgemeiaen 
Brli  iiulJung  wich.  Ihr  SiU  war  mein*  m  der  rechleii  Seile, 
der  Leib  sehr  aufgetrieben  und  eoipGndhcti  gewesen.  Darauf 
klagte  die  PenoD  Aber  Scbmeit  im  Verlaufe  dea  ganzMi 
reebten  Sehenkela,  der,  wie  aus  den  objectifea  EraeMnmigeB 
bei»ünmit  geschiosbeu  wurde,  semeu  Grund  in  einer  Lyniphangoili^ 
der  betreffendeo  Gxtreioitfti  hatte»  £a  wuvde  liiiga  dea  Ver» 
laufo  der  gerdtfaetaii  Gefiisae  UiigL  aeapollL  eiogeridieo  und 
das  ganze  Bein  tortwährenti  mit  wannen  1  onienlen  hcdeckl. 
Trotzdem  kam  es  zur  Üilikuig  von  Liier,  der  ai«^  längs  der 
Mäsae  an  etwa  aeeha  Stellea  eiaeii  Weg  oacb  auaaeo  bahata 
Die  hleineo  Oeflbungea  heikea  aach  and  nach  wieder  ta» 
nur  eine,  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  entleerte 
/angere  Zeit  einige  Tropfea  £iter.  Wfthrend  diaaea  Ueikinga* 
{Hroeeaaea  klagte  diePenoo  tter  Sdaaerz  im  liakenVerdnranne 

und  man  konnte  aui  der  liinleren  Seite  desselben  eine 
Anschwellung  etwa  IVt  ^oll  im  Durchmesser  iulüen,  die 
schmerzhaft  war  und  aa  der  die  üaui  kksht  gerftthet  aduea« 
EinrefbungeD  von  Ungt  neapc^t  und  warme  Foawatalionen^ 
beseitigten  nach  etwa  15  Tagen  das  üebel  ganz;  es  kam 
hier  nicht  zum  Aufbräche.  Wihread  dem  dieae  erwihate 
AoachwisUung  sich  aoch  verlor,  trat  Oedem  der  umerea  Ei- 
tremitäten,  zeilweise  nurh  des  Gesichtes  und  der  Hände  ein. 
Es  wurde  dagegen  diaphoretisch  verlahieu  und  trotadem  der 
Urin  Eiweisa  ealhiait  achwaadea  die  Oedeme,  auch  wurde 
der  Eiweissgehalt  des  Hama  nach  wenigen  Tagea  immer 
geringer,  bis  er  endlich  ganz  tehlte.  Bei  diesen  verschiedenen 
Kraakheilea  war  dar  Wdchnerin  natürlich  die  Milch  vefaiagl» 
das  bei  der  Geburt  achon  achwichüdie  Kiad  verdaute  die 
eingeilüssle  Nabrung  schlecht  oder  gar  nicht  und  starb  fünt* 
Wochen  alt  atrophisch,  die  Mutier  konnte  aber  nach  sechs 
Wochen  die  Analalt  veriaaaen. 
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fik»  Sdmna^m  wurde  in  diea«ü  Hciiile  i&  Erysipdat 

laciei  behandelt,  dem  eine  Febr.  intermittens  tertiaoa  folgte. 
Geburt  und  Wochenbett  der  Persoa  verlief  reg^ässig. 
April.  5  Geburten. 

Bei  Haer  kriftigen,  geMiiden  Prime^peni       SS  Jahrw 

war  di('  Geburt,  bis  der  Kopl"  auf  dum  MillrllU-isclip  sland, 
ganz  normal  verlaufen.  Jetzt  traten  aber  CMivukivtödie  Be» 
ivegODgeii  des  Kopfo  «Üirend  der  gamen  Dauer  der  WelMi 
ein,  die  Buibi  waren  nach  oben  und  kmeft  gerichtet,  es  zeigte 
sich  IriämuSf  der  auch  in  den  Wehenpausen  nicht  gani 
iersdiwMid.  Der  Kopf  war  geiöthet  und  das  Senaeri«« 
während  des  AnUls  akiit  frei,  nur  in  den  Pausen  kehrte 
das  ßewusstsein  wieder.  Es  wurden  oi^se  Aufölle  für  be- 
gtonende  fcU:Aanipaie  gehaiien  und  wir  waren  zur  Anlegung 
der  Zange  eMdrioasan.  Es  erfolgten  jedoch  jetzt  ein  paar 
kräftige  Wthm  im  Jenen  AnfiUen  begleitet,  welche  die  Geburt 
beendeten.  Die  iXabeischnur  war  zwei  Mal  um  den  Hals  ge» 
scblungen  und  obgleicb  4m  Hera  dee  Kindes  noeii  pulsirt^ 
gelang  es  nielift»  dasselbe  ans  dem  apopleclischen  Sobeintode 
ins  Leben  zurückzurufen. 

Eine  Primipara,  gesund  uad  24  Jahre  ait,  kam  am 
80«  April  Morgns,  im  Anfange  des  neunlen  Monates,  kreissend 
in  die  Anstalt,  Ver  etwa  drei  Wochen  wollte  sie  m  wiregeti» 
massigen  Zeiten  leichte  Frostschauer  enjplunden  und  daraut 
die  Bewegungen  des  Kindes  nicht  mehr  gefühlt  haben.  Berstdne 
fehlten  und  die.  Knpfknocben  waren  gans  auiGfoUand  Aber 
einander  geschoben  und  beweglich.  Das  tudtfaole  Kind  wurde 
sehr  bald  geboren  und  schien  seit  etwa  drei  Wochen  ab« 
gestorben. 

fihie  kn  lannar  enlbwidene  Prianpara ,  die  im  damaligen 

Wochenbette  sclion  an  den  Erscheinungen  einer  Entzündung 
der  Symphysis  pnbis  erkrankt  war,  wurde  wegen  einer 
Steigerung  desselben  Leidens  wieder  anfgenommen.  Die  Pereon 
konnte  bei  sonst  leidhciiem  Wohlbelinch'n  jetzt  nur  unter 
heftigen  Schmerzen  gehen  und  stehen,  bei  der  inneren  Unter* 
suchung  f&hlte  sieh  die  Scheide  feuehty  aber  heiBS  an,  jeder 
Druck  gegen  die  vordere  Wand  des  Beckens  wer  aber  hdehet 
schmerzhaft,  das  Ikreuzbeiu  und  die  lunteren  S)nipli|sen  wat  en 
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jMfaL  niptiiMBirfc,   EiDe  aatiplilugialMMi,  iMMtodm  MUek« 

Beliandlung  beseitigte  nach  etwa  füiif  Wocliai)  alle  Symptome. 
Mai.    16  Geburteil. 

Bei  tiner  ^eunden  Multipara  von  3^  «lahm  war  eine 
Slmide  Baak  des  regdnitaig^  Geliyrt  eino  heftig  Haamtrhagia 

in  I  tilge  von  Äluiiie  des  Uterus  aufgetreten.  Aeussere  Reize 
und  eine  kfafti^^  loiiectiou  vou  kailem  Wasser,  sowie  drei 
DoaeD  Secala  eoroutum  bewirkten  wieder  kriftige  CaatraclioDeii, 
es  trat  Sdiweiaa  und  keine  weitere  Stanmg  ein. 

Bei  einer  Primipara  von  21  Jiilii  eii,  deren  grosse  Scham- 
lippen f oUfttändi^ mit  breiten,  stark  seceruirenden  Londyiomen 
beaettt  waren,  anlwickeitao  wir  den  in  »weiter  Scbeitelbflina» 
läge  tialalehenden  Kopf  mili  der  Zange.  Daa  Kind  ataab.ani 

achten  Tage  atrophisch. 

Eine  Primipara  erkrankte  im  Wochenbette  nach  gaus 
ragebnaaaigeQ»  Qebnrtaverlaufe  unter  dai»  Graoheinungeii  einaa 
fieberbaften  gastrischen  Catarrbs,  der  durah  wiederholte  fiaietica 
beseitigt  wurde.  Trotzdem  dauerte  das  Fieber  fori  und  oh- 
gkicb  die  Person  nirgend,  auch  hei  äusserem  Drueke  äbea 
Schmerz  im  Unterleibe  klagte,  fand  akfa  htk  4er  inaeren 
Untersuchung  die  linke  Seite  des  Beekens,  besonders  vom 
Schaiubeiae  his  mm  Sitzhücker  sehr  empfindlieh  und  wir 
arasalen  auf  eine  partielle  PerinaiUis  sehliaasen*  Daa  Uebal 
widi  nach  einigen  Tagen* 

Eme  Primipara  von  26  Jahren  gebar  regelmässig  einen 
Qmltodiea  Knaben  aus  dem  neunten  Monate,  desyaen  Nabei- 
achntur  fest  um  den  Hals  geschlungen  war« 

Jnoi.  6  Geburten. 

Eine  Mullipaiii  erkrankte  im  Wochenbette  an  Yariolois, 
wndurcb  aber  der  normale  Verlauf  durchaus  nicht  geatdri 
wnrde.  Daa  Kind,  daa  achon  an  leichter  Blennorrhoe  deff 
Aogen  mit  Erfolg  behandelt  worden  war,  wurde  von  um 
sofort  geimpft.  Als  die  Kuhpock»  n  sich  eben  zu  entwickeln 
bf  ^^annen,  bildeten  sich  am  übrigen  Korper,  doch  in  massiger 
Verbreitung  Varinloiaerupttnmn  ataa,  die  in  der  gewtiinlieben 
Zeil  günstig  verliefen. 

Juli.    7  Gebuilen. 

Eine  gesunde  Primipara  gfsbar  nach,  sr^lir  kurzer  (veburta- 
4aiicr  einen  fauitudten  Knaben  aus  dem  Ende  d«a  achten 
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Monalob  in  den  unverletzten  Eihäuten.  \i>  Ursache  des  ALh 
a^rbeus  durfte  man  eine  Strictur  der  ^^abeisciluur  anseheo, 
die.  iinmiUelbar  über  dem  Nabel  ihrea  Sitz  hatte. 

An  einer  Nacbgebtut  bMbadileten  wir  eine  PlacenCa 
jjucceiituriala,  ein  etwa  thalergrosser  LapiJen  war  von  der  ' 
übrigen  Placeuta  fast  vollständig  getrennt  und  bing  nur  durch 
einen  eehmalen  Streifen  Plaoentargewebe  milderaelbeD  lOBanunen.' 

August.    6  Geburten. 

Eine  Multipara  glaubte  am  normalen  £nde  der  Scli wanger- 
fldiafl  zu  aein,  als  sie  itreisaend  ankam.  Ea  wurde  jedoch 
ein  lebendes  Kind  von  B  PM.  geboren,  nnl  allen  Zeichen  der 

Frühzeiligkeil.  Es  starb  am  tlriUen  Tage.  Die  MuUer  wurde 
von  sehr  heftigen  Nachwehen  befallen,  die  zur  Darreichimg 
einiger  Dosen  Opuim  zwangen,  dann  litt  sie  an  einem  gastrischen 

Catarrb,  der  durch  ein  Enx  li(  um  beseitigt  wurde  uüd  veilieas 
mit  einem  geringen  Pulmonalcatarrb  die  Anstalt. 
September.   8  Geburten.  < 

Bei  einer  Primipara  mnssten  wir  zur  künstlichen  Lösung 

der  vorn  und  rechts  theilweise  adbärufüidcu  Placeuta  scbreiteu, 
die  kicht  gelang. 

Oetober.   7  Gehurten. 

Eine  IVrhüii  kaiu  im  Anl'auge  de:>  sechsten  Schwaugpr- 
achaflsmonates  mit  Wehen  in  die  Anstalt.  Der  Muttermund 
erwdlerte  sich  bald  bis  ziir  Grösse  eines  Thalers  und  noch 
war  der  voi^egende  Theil  nicht  zu  erkennen.  PlUtzlich  Boss 
unter  einer  heftigen  Wehe  eine  beiieulende  Menge  FVudit- 
Wasser  ab  und  ein  wetblicber  Fötus  von  6  Zoll  Lange  wurde  # 
mit  dem  Kopfe  voran  aus  den  Genitalieu  ausgestossen.  Ea 
fand  sich  eine  grosse  wassergefnllte  Blase  auf  seinem  Kopfe, 
doppeite  Hasenscharte  mit  Woitsraclien  und  zugleich  gespaltene 
Brust*  und  BauchwSode.  —  Das  Präparat  befindet  sich  io 
der  Sammlung. 

Eine  Pniuipara  erkrankte  im  Wochenhelte  an  tungeslionen 
zum  Kopie,  die  sich  eines  Abends  bis  zu  geiiiiden  Dehnen 
sldgerten  und  nur  die  Folge  hartnäckiger  Verstopfung  waren, 
nach  deren  Beseitigung  sie  verschwanden. 

November.    7  Geburten. 

fiel  einer  Multipara  moasten  wir,  da  trotz  energischen 
Goniraclioiien  des  Uterus  die  Placeuta  nicht  ansgestoeaen 
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November.    7  Gebuiiuu. 

Bei  fiiner  Mohipaiii  masOiSi  wir»  da  trotz  energiscbeii 
Contracuoiien  des  Uterus  die  Piacenta  aiefat  aoageslosaett 
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wurde,  obwohl  die  vorhaudeiie  Biiiiiuig  tuchl  besonders  heftig 
war,  lar  köasttieben  Enlfonituig  sdureitmi.  Es  fuid  sieb  im 
Ol0nis  eine  a«di  von  autscn  fiUilbm  riigftm^e  filnsclmühiiig 
in  der  Gegend  der  Einmüiiduiigsstelle  der  lecliLcn  Tube  und 
io  dem  dadurch  gebildeten  Sacke  befand  sicli  die  PlacsoU, 
die  noch  theitweise  dem  lUeras  adhihrCe.  £s  gelang  nadi 
eiuiger  Hübe  sie  foHstlodig  mt  Idseo  und  su  entfernen. 
Decembcr.    13  Geburten. 

Zwei  Mal  wurde  bei  erster  ScbeitdbeiBslege  beobachtet, 
diss  ^e  rechte  Hand  dem  Kcpte  anlag  nnd  so  bis  nach 
dem  Austritte  aus  der  Schamspalte  li([;en  blieb,  ohne  dass 
dadurch  irgendwie  der  Gehurtsverlaur  geslöil  worden  wäre^ 
Beide  äinder  wann  klein  und  wogen  ndr  je  6  Pfund, 

Eine  Multipara  von  89  Jabren  gebar  drei  Wochen  n 
früh  einen  Knaben  von  i'/a  Pfund,  welcher  ani  zweiten  Tage 
an  Si^wache  starb.  Im  Wochenbette  klagte  die  Person  mm 
sofort  bei  lebhaft  bewegtem  Pulse  über  Scbmen  in  der  linken 
Regio  lumbttUs,  dieeefi>6  Mite  sich  hart,  gespannt  und  betss 
an.  Ais  Ursache  gab  die  Person  an,  dass  sie  vor  acht  Tagen, 
einen  schweren  Korb  auf  dem  AAcken  tragend,  gefallen  sei, 
und  aioh  en  der  betreffenden  Stelle  sehr  gestossen  habe;  der 

Schmelz  habe  sie  schon  die  ganze  Zeil  über  beläsligt,  sei 
aber  durch  die  Geburt  sehr  ¥erschhmmert  worden.  Iijne 
BflMndmig  der  Weiehtheile  wir  jedenfalls  erbenden,  wir 
fmnefaten  durch  loeale  BloCentiidHing  und  Ehireibung  von 
Ungtuni  hydrarg.  einer,  dieselbe  zu  zertheilen  und  niöglichst 
sn  beschrtaken.  Die  dchmvibaft^keit  nahm  dabei  nicbt  ab, 
die  AnsehweBong  nahm  su  nnd  der  von  der  Kranken  geflihlte 
klopttjnde  Schmerz  in  der  Tiefe  hessen  den  Ausgang  in 
Eiterung  als  unvermeidlich  erscheinen.  Wir  Hessen  Cata- 
plasoMn  machen  und  nach  ein  paar  Tagen  schritten  wir,  weil 
die  Crista  M  derseiben  Mte  auch  empflndlieh  wurde,  also 
Senkung  des  gebildeten  Liters  zu  beidrehten  war,  zur  Oelfnung. 
Dieselbe  wurde  mit  kleinem  Stich  gemacht,  es  entleerte  sich 
violer  mit  necrotisdieB  ZeUgewehsirtsen  gennschter  EStsr^  der 
noch  lange  Zeit  fortwährend  ausfloss.  iNach  vier  Wochen 
war  die  Wunde  geiieilt  und  die  Stelle  unschmershalU 
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Es  kauieu  übt^rüaupi  4^  Geburten  vor,- worunter  vi«r 
SwüliogsgAburtea;,  «efenft  vtr^en  47  Kwdbr«  dumikr 
37  Knaben,  nnlw  4nitB  €»  H^rootfrfiaini  iwi  (flki  Hemir 
cephalus  und  15  Madchen:  5  unbestimmten  Gescblecbtes. 

Die  Kindesiagen  waren:  Erste  Srboitellage  13  Mal;  die- 
selbe ml  VorfoU  der  Nabekcbniur  d  Mai;  dieselbe  mi  msb 
hinten  gerichteter  kleiner  Pontanette  I  Mal  ISwelle  iBeheitel- 
beinslage  9  Mai;  erste  Stcisslage.  1  Mal;  zweite  Steisslage 
l  'Mal;  erste  Schulteiiige  2  Ma&;  dimibe  mit  VofftU  di» 
miiteo  Armee  1  Mal;  dieselbe  mit  Verfell  des^iMM  Amm 

1  Mal.  Zweite  Scbullorlago,  Rücken  nach  vorn  2  Mal;  die- 
selbe Hückjen  iia€b  hinten  1  Mai.  9  Mal  kauneu  uubofitiiomle 
Jündesiagen  w\  und  3  Mal  Abertus. 

Der  Verlauf  der  fieburtan  war  S  Mai  naUMtsh»  2  wurden 
durch  Arzneien,  1  durch  Lagemoi^  gemgelt,  tMi  wurden 
0|ierativ  beendet. 

IMe  Toc^Bnommenan  Ofieraliaaen  baaf  dea  m  Weiidnnc 
wegen  Schulterlage  6  Mal;  Wendung  mit  folgender  Exti^action 
1  Mal.  Anlegung  der  /an^e  wegen  VVehenschwäche  8  Mal» 
imgea  lebierbafter  K^ptateUiing  5  Mal»  wegMi  Jhc)um^ 
liaschcMumg  8  Mal,  wegen  V^rfaU  der  NabeMmtir  3  Mal, 
wegen  Blntnng  1  Mal.  —  Wegnahnn  der  ganz  oder  theilweise 
adhärireadea  Pkeenta  6  Mai.  W«goAbme  voi^  Abartan  H  Mal* 

¥on  den  Hiltani  wiwdmi  41  geawid  ertlapian»  2  piaeban 
bald  nach  der  Geburt  in  Folge  von  Anämie. 

V  on  den  kindeni  wurden  25  gesund  eutlafisen,  6  waren 
«BcAit  lebaaafling,  damater  ein  Hydraoapbalus  und  m  Measl«- 
eepbalus;  todtf^boren  worden  15,  danmlar  waren  12  ttiilBr 
ilür  Geburt  abgestorben,  3  schon  iängere  Zeit  vorher. 

Januar.    4  Geburten. 

Eine  Muüipan  «ob  dB  iabM«  dem  Mbere  ficbartaia 

imaMr  regelmässig  verlaafan  ivaren,  hatten  wir  schon  m 
der  jbchwangt^schaft  behandelt;  sie  iitt  an  .verscbiedenaii 
Bescbwcrden;,  die  alle  auf  die  safar  staike  Aaadebmaag 
dee  I]lfterleibe8  aorflckgel&fart  wririan  konnten  nad  darch 

das  Tragen  dner  Leibbinde  grösstentheils  bespitigt  wurden. 
Wir  hatten  schon  da  mit  gröseter  Wahrst  licinlidikeit  .das 
Vorhandensein  von  Zwillingen  augenommen.  Wir  wurden  siir 
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Geburt  genifeii  nach  A<is8tos9iing  des  ersten  Kindes,  das  bei 
aoierer  Aukunlt  schon  vor  «iner  SUuide  ia  ertler  Scheit^a^e 
filMftii  mr.  IkmaüAm' dwrmi  war  dne  sehr  hdläge 
ihilMig  «Mfctratcn,  (Rs  indets  vor  maerer  Afikanft  schon 
fa.si  vullküjiiiiieii  aufgehört  hatte.   W  n  Im  i  tier  äusseren 

ItetarsuchuDg  zweite  Scbultarlage,  lyopf  rechts «  lluduitt.  oadi 
am,  der  Fötalinila  «ar  aehr  achwach  ^r^  item  Tedtan 
Sehamheiii  au  hören.  Bei  dar  iiraiiKn  ÜRtersuchunfir  fanden 
wir  einen  jjrosgen  ^anz  petösten  Plau  utaHappen  Unis,  und 
iiintea  iu>gend  und  üherzeugten  uniiiF4Mi  der  Hiahlagkeit:  dar 
aadi  dir  ftuaairen  UntarMKliiing  ^^ealMlCeD  Diegnosai  ^ir 
giageo  aofort  mit  der  raebti>n  Bend  zur  Wehdmig  in  die 
Höhe,  die  auf  einen,  den  Itiikeii  Fuss  hticht  g^lnng.  Eine 
Wehe  gebar  den  Humpt  d<*s  lüniks«  his  annn  Nabei;  wir 
Wien  die  NabaliahiMr  nkdil  mehr  pidttrm  and  iieaeeo  daher 
mkH  die  Extraclion  folgen,  die  leiaht  g^lmig;  das  Kind  war 
aber  todl  uud  sehr  bia&8.  Der  Uterus  coiiüdhuLe  M(  ii  gut, 
die  fiachgietan  wurde  entfemi  und  ea  imd  aich^  eiiia:|^MDdnh 
aena  Plaeaat»  alt  emar  hauiahe  eantnlaft  loiaMioii^dar 
Nabelschnur,  während  die  andere  sich  am  Rande  fand  als 
Insertio  vclanientosa.    Das  Wochenbeti  vorlief  noriuai. 

Li  Ehie  FriHHfiara  hatte  una  wmige  Ti^  ror  ihraviUiehiirt 
larafen  'wegen  hafiigar  Alhanheaeliwerdeii»  War  Ihndea^di»- 
selben  begründet  in  einer  fnsuff.  vaWulae  mitralia,  die  ein 
JDäasiger  Lungencatarrh  hegieiteie  und  die  eine  odamatöse 
AoMdnrelkaig  der  unlaraii  Ms  atwaa*  ontar 

den  NaM  vannraaebt  hatta,  ¥Hr  beechlasaan,  wenn  sieh 
durch  enti»prechende  UuiapeiUische  Maas.sregelu  der  Zustand 
aicbt  bald  wesentlich  bessern  soiiie,  die  Geburt  künstlich 
sindaiian.  JMeaaihe  arfaigte  jedoch  am  dritten  Tage,  ohne 
m  ma  beobaahCet  su  wardmi,  ww  saihfll  und  edl  echneU 
verlaufen  sein.  Wir  wurden  daau  gerufen,  weil  nach  dej 
Qabun  sich  der  Uterus  nicht,  waaentlich  verkleinert  hatte, 
«a»  den  Ganilailen  aber  ekia  graaie  hiannihe  Gaechwulel 
hoMaragta.  «rkanniMi  darin  die  WntgeÜHtan  Bihäirta, 
entleerten  durch  OeOiuuig  das  Bhil  und  suchten  durch  Ent- 
temnng  der  ^ctnta  die  Contractioii  des  Uterus  zu  erniog«- 
ictaan  and  in  vananlaasan*  Wir  fonden  dabei  die-  Plaeenia 
^  nachlBn  fonlaren  Wand,  des  lAaniä  fiaat  adbArirand  mt 
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imiftsten  sie  Ifeen,  was  ans  Ms  aaf  «ki«n  etwa  titalfrgrttpB 
Lappen  gelang.  Der  letztere  war  trotz  aller  Mnlie  nicht 
vollsliDdig  zu  enlfemen  und  trotidein  der  Uterus,  der  sich 
wie  ödematte  anüttilte,  aieii  oicbt  reebt  ooBirahine,  Münte 
die  Blutung.  Wir  beschlossen  daher  die  Lfieung  des  Reetee 
augenblicklich,  wo  die  Person  selu*  anämisch  und  erschöpft 
war«  niobt  au  erawingen,  sondern  abauwarten«  ab  wir,  wena 
die^rson  deli  erat  wieder  etwas  erbell  hSCIe,  dani 
anlasst  werden  würden.  Wir  gaben  etwas  Fleischbröhe  immI 
Wein,  auch  eine  Mixtur  mil  Tra  aromaüca  aciüa  in  Ziinmt- 
waaser,  aber  die  Weoboerin  arbeite  aich  niebt  mi  bekawi 
keine  fbaebte  warne  Bant.  Der  Uterua  blieb'  in  Bfljüer 
massigen  CoaLiaction;  Blut  lluss  aber  nur  in  sehr  geringer 
Menge  ab.  Zwei  Stunden  nach  der  Geburl  wurde  der  Uterus 
Yen  Neuem  wieder  sebiaifer,  es  bkUele  wieder  stirker,  wfer 
gingen  ein  nnd  entfernten  jeltt  mit  wenig  Mflbe  den  PiaoeattiK 
rest,  versuchten  aber  veri^r'hens  durch  Reibungen  und  kalte 
Injectionen  Contractionen  im  Uterus  faervorzuruta  und  m 
kurzer  Zeit  starb  die  Wdebnerin  an  der  Animie.  Leider 
wurde  ans  die  Section  verweigert 
. .  Februar.  12  Geburten. 
Zu  einer  Multipara  kamen  wir,  als  beistebendera  Frucht- 
waaser  und  voUständig  erweiterleni  Mattermunde  der  vdriiegeade 
Tbeil  nicht  zu  fikblen  war.  Nach  der  äuaseren  Untersuchmig 
wai  fast  mit  Sicherheit  eine  fehlerhafte  Lage  anzunebmeo, 
der  Köpf  war  mit  iiuber  VValu^schemhchkeit  links  und  der 
Bauch  des  Kindes  oaeb  n»m  gericblet.  Wir  dadMi  an  die 
IMgUcbk^it  der  EmsteUung  des  Kepffea,  biaeblen  die  Perse« 
aufs  0"eii>eLte  und  sprengten  die  Eiliäute.  Die  vei  liiutliete 
Lage,  erste  Schuiteriage,  Bauch  nach  voru  war  vorbanden, 
abor  euie  sugleicb  TorgeCriiene  sehr  groase  NabelscbnuraebliBge 
teraniaaale  uns,  Ten  unserem  vorttufigen  Pbnie  sofsrt  ab- 
susteben  und  zur  Wendung  auf  die  Ffisse  zu  schreiten. 
Leider  gelang  es  nur,  den  linken  Fuas  au  faasen,  der  reaii<e 
war  selbal  dann  nicht  zu  erreicbea,  als  der  Steias  aehen 
^was  lierabgezogen  war,  aber  an  diesem  einen  Fusse  gelang 
die  Wendung  nichl,  eben  so  wenig  mit  der  vollen  Hand  den 
Steiss  berabzuiieben.  Durch  den  doppelten  Handgriff  geftang 
'invot  die  Wendung,  worauf  sofort  die  Puiaolionen  der  vor» 
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h§mä9»  PiMscbMir  sahvadi  und  iiiiregelmlifiiig  wurden. 

Wir  srhrUtm  fhiJiei ,  vo«  guten  Wi  Im  ii  uiUt  rstülJst,  ziu*  Ex- 
iracUüii,  bei  der  es  misslaiig^  cto  ursprüngkfib  oacU  vorn 
gMniohl^tefl  fiMMsh  dt«  iuDdes  mehr  oacb  bmleD  braigen. 
fiit  LAmjog  d«r  Arme,  besonders  des  mehr  nach  vorn  liegenden 
linken,  war  sehr  schwierig  und  zeitraubend,  der  Kopf  niusste 
mit  (lerZaag^  efUwkkeU  werden  und  das  iünd  war  während 
dar  Geburt  ebfesloriiea  ^hgcbnrtoperinde  und  Wocbtnbett 
nriiefen  normal. 

Dieselbe  erste  Schulteriage  uiil  nach  vurn  genchtcteiu 
Isttcb  baobachtelen  wir  noch  einmal  bei  einer  MuUipar»,  die 
mK  ihrer  Angabe  und  der  Untersaehung  aadi  erst  Anfang 
des  achten  Schwangerschaflsmonate*  befand.  Wir  kamen  dazu, 
•diu  bei  etwa  ihalcrgro&bein  Mutleiniuade  eiu  uut  giuuen  flocken 
fwuiohlee  übeMecbendea  Fmektwaeaer  abgegangen  war. 
iknitae  waren  nirgend  zn  hOren.  Die  Wehen  betten  seHdem 
fast  vollständig'  aufgelmrt.  iNacli  18  Stunden,  während  welcher 
Zeit  nur  einige  ieiciUe  Wehen  vorhanden  waren,  fanden  wir 
im-  MBttenDUid  etwaa  weiter  und  sienilich  nachgiebig  imd ' 
«moefateo  daher  jetzt,  die  Wendnng  tu  machen.  Es  gelang 
diis  aber  picht,  weil  der  Muttermund  noch  zu  wenig  delmltar 
war,  und  erst  nach  30  Stunden  war  er  so  weit,  dai»s  man 
«bae  Sehwienigheit  aut  der  Hand  eindringen  und  die  Wendung 
feisht  ansMiren  komila.  Trott  der  aehwaehen  Weben  wurde 
das  t'aultodte  Kind  durch  die  IVatur  iaisgestossen,  aber  es 
Utsi  sofort  eine  zienjüch  heftige  lüuttuig  ein,  die  auch  nach 
Wegnahme  der  Placenta  heineawega  anHMlrte.  Erat  krMlige 
ton  aussen  and  innen,  Injeetionen  ?on  Waaaer 
vad  Essig  vermochten  mit  einigen  Dosen  Secaie  cornutuni 
mtadiiedene  Gontractionen  im  Uterus  au  weoken,  in  denen 
«r  aoeb  trerfaaitte;  Dabei  war  die  Peraoo  ein  paar  Mal  ofan- 
aiSchtig  geworden,  erholte  sich  nach  einigen  Löffeln  Wein 
bald  wieder  und  auch  das  Wochenbett  verlief  günstig.  • 

Sei*  einer  Primipara  von  3d  ^bien  hatten  wir  wegen 
des  etwaa  beaefarinkten  Becheoaosganges  und  glelehaeiliger 
Wehenschwäche  die  Zange  im  linken  schrägen  Durchmesser 
angelegt  und  mit  wenigen  Tractionen  em  lebendes  Kind  ent- 
viekeH*  Eine  sofort  erfolgende  heftige  Bhitung  veTanlaaate 
«a  die  Wachgahwi  gleich  Wagnehmeo  zu  lanaea  Dabei  hotte 
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die  Hebamme*  vom  und  recMe  eiiieD  kMien  Lappen  ätM 

lassen.  WIf  rmnehten  ihn  zu  entfernen,  da  sich  der  Uterus 
dabei  aber  cuiilrabirU*  imd  iiacb  einer  injection  von  Wasser 
mit  Essig  die  filutung  stand ,  liesMO  m  davou  vorlAttfig  ak 
Die  Person  befand  Mt  leidlicb  ynM^  wir  fßhm  IVa  aromiL 
acid.  in  Zimmtwasser,  es  gelang  aber  nicht,  die  Hautthättgkeit 
m  erwünschler  Weise  zu  w tacken.  Zwtei  Stunden  nach  der 
GebM^  Wibrood  ' wekber  Zeit  der  Utmie  immer  tiemlioli 
bärt)  nur  etwas  grosser  gewesen  und  kein  Mit  abgegangen 
war,  wurde  die  Person  plötzlich  ohnniäclilie,  der  Uterus  war 
wiedt^i  weich  und  grus.s,  wir  gingen  inil  dii  liaiid  ein  und 
entferteii  mit  vielem  eoagulirten  Biute  den  Hesl  der  Flaceiita; 
der  Uiems  contrahirte  sieb  leidlich,  aber  die  Bhitung  dauerto 
in  geringem  Grade  fort.  Wir  injirirten  daher  erst  wieder 
Wasser  mit  Essig,  dann  MjrduiiilUfn  Licju.  ferri  sesquichUirati, 
W0Httf  die  Blutung  vollständig  aufhörte,  ohne  dass  der  Utenis 
tegelMMig  iUein  mid  hart  geworden  wlve.  Der  sehr  kleine 
Puis  hob  sich  wieder  etwas,  aber  die  Knitie  der  Wochnt  iiii 
kigen  selir  daiaieUer,  sie  wurden  dujch  Hnr-ercidilen  Wein 
mir  wenig  gebobeor»  und  eine  Stunde  nach  der  leisten  Bhitung^ 
seil  der  auch  kein  Tropfen  Blut  mehr  s))gegaiigen  wsf^  stavb 
die  Person.    f)ie  Seclion  konnte  nicht  gcniaciil  vvrKim. 

Zu  emer  Multipara  wurden  wir  gerufen,  wo  vor  b  Stunden 
bei  noeb  w«nig  geMtoetem  Mutlennunde  das  Frucblwueaer 
abgeflossen- war  und  neben  dem  in  erstar  SchecMllage  stehenden 
Kopfe  eine  pulsirende  Nabelschnurscldingc  vui  J^ig.  uom  rer 
Aiüiunfl  war  der  Muttermund  etwa  wie  ein  ZweitbaiersSüek 
gross*  'Und  -die  NabdsoUnur  pulsirte  noeb  gut  ENe  ReposHssH 
4si^  ans  >  dtAr  v^rdemf '  Beekenwsnd  herabgefallenen  Schlhige^ 

^f'l.ini;  aiirh  n.it  dein  Jlii^hadii>'6i.hi.'ik  In^Uulliente  nicht, 
itie  guten  Wqhea  bsilen  narii  %  Scimdea  dei»  Mtttlemmiid 
'VoiMUndH}  eIrwmiMrti  die  Pulsationen  der  Nabslsotaiur  faailsn 
»her  gant-«nfv  fhÄft  yf\f  legten  sofort  ihe  Zange  an  und  mit 
^i^m^i-M  ki  aUi^t  i)  i  i  ,iLiiuii^n  «  uuvickeiten  wir  ein  lodles»  Knid. 

Bei  einer  Multipani  auf  dw liande  iMidsD  üOr^'^tü^äMffi 
ias^MtsvvbtriNad  in  erster iScbeiteibekisb#,  aber  dw^blablft 

miMÄBeHe '  nach  hintwi  und  dabei  einen  schon  6  Sniml'  u 
auiUuiiodtiü  vo^i&Undigen  U eiienmangei*  Ks  gdang  miSy  dest 
Mscu»  Wieder '^MiB  w  iTlifliiotiiil  Miiinisiwi;  illi  imHi 
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dmof  die  Zange      und  miusten  mit  vidar  Mte  dm  Kopf 

mi  dtfii  llnilt'ihaupte  Udcli  hinten  stehend  extraliiren,  da  es 
■ete  ge^g,  dasselbe  nach  vorn  zu  bewegeu  uixl  wir  bai 
äm  Chi  gtailich  ftdilMiAwi  Weim  «»e  dwoli  si«  UwiriOii 
tfiliung  meht  erfolgen  salMn.  Das  Eind,  dessen  Rumpf 
durch  seine  Gcösse  die  JbaLUactiou  ükhl  g9m  kicbi  madite» 
MT  todL 

Bei  Mftsr  Frin|i^«  db  in  der  Sekwaogersoludl  «s 

Laj lnackig^m  LiingencaLaiih  mit  llaeinuploc  lilt,  kam  es  Ende 
des  sechsten  Monates  £u  eiosr  Frühgeburt.  Das  kuid  war 
Isiittodt  mid  ickea  v#r  uoamr  Anktuill  der  Atigube  nach  ia 
einer  SehSdellage  gebeim  Die  mOrbe  Nachgebnit  wurde 
bikl  leicht  entfernt 
Mira»   3  GeburteiL* 

Zu  einer  ll«lti|m«  liamen  ifir  aif a  Land  vier  Sünden, 

Dachdem  die  Geburl,  der  Kopfgoschwulst  nach  zu  schhessen, 
io  erster  Scheiteikge  verlaufen  war,  weil  seitdem  ciue  massige 
Matang  inrtgadannrt  lialla*  Wir  landen  die  Pemn,  die 
üben  ein  paar  Mal  obnmMhtig  geworden  war«  siamlicb 
aiiamisch,  den  Uterus  hart,  aber  uuch  etwas  gross,  die 
Mitfwig  dnuerin  noch  an.  Von  der  Piacenta,  die  im-  ge- 
iftniidben  2eit  ton  der  Hebanuno  entfrmi  sein  soUio«  üaAm 
wir  reclils  und  vorn  vielleicht  noch  den  dritten  Theil  der 
lleruswand  fost  adhüriffend*  Wir  losten  den  Lappen  sofort, 
im  ülenw  wurde  kWner»  aber  die  Rluumg  ataml  noeb  nifibi 
viHHindig.  Do  e  ancb  durcb  b^eetionen  vdn  Waoier  aul 
£s&ig  nicht  gestillt  wurde,  machten  wir  eine  Einspritzung  mit 
Ufoor  forri  sesfuicblorM  worauf  sie  au tl) orte.  Durcb  dar- 
fweiehmn  Woin  balla  iiob  die  Person  wieder  giomlifib  erboift 
und  der  Uterus  war  gut  contrahirt,  ais  wir  sie  verliessen. 
bas  VVocbflobett  veriiet  i^elin^sig« 
ApiiL   1  ikbun. 

Bei  einer  Frnntpara,  an  der  wir,  naobdeni  sie  der  Er* 

lähiung  nach  im  ITiiilleü  bis  sechsten  iMonate  feldgeboren  halte, 
gerufen  wurden,  weil  die  Blutung  nicb4  aufboren  wollte.  Wir 
Man  noch  einaebio  Stfleko  der  Flaoenta  in  Folge  iehni|or 
Vifbindungen  dem  Uterus  fest  anhaften.  Nachdem  wir  die- 
i^elben  imi  vieler  Mühe  gelost  hatten,  stand  dir  Blutung  und 
uriiaf  da»  Woobenboli  wie  gowftbnüch. . 
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Zu  einer  Multi|>ara  wurden  wir  gmilt'n,  »lachdem  ein 
kiad  bereits  in  mUv  S<^eileliage  gebureu  war.  Der  neck 
«orhandene  Zwüttng  alelll«  mcIi  ib  aweiier  Schwilerky  nr  ^ 
Geburt,  die  rechte  Rand  lag  T«r  de»  Genilalien,  der  Ei>pf 
recbU  und  der  iiückeu  nach  iunlen.  Mit  der  recliten  Hand 
ergrifiea  wir  obne  Mäbe  den  oberen  linken  Fusö,  au  den 
äe  Wendling  nach  Emporheben  def  vorliegentei  SdhnUer 
leicht  gelang.  Die  Ausslossuug  des  Kindes  wurde  der,  während 
der  Operation  vvieder  erwachten  VVehentbätigkeit  öberlasaen 
H|d  nur  d«r  Kopf  leieht  extrahnt.   Das  KM  lebte» 

Juni.   1  Geburt  . 

Eine  Multipara,  die  sich  der  Retimling  und  äusseren 
UoterauGbung  nach  am  normalen  £tide  der  SchwangencbaA 
befand,  hatte  vor  acht  Tagen  lom  ersten  Male  ohne  Schmi'rsen 
ein»'  zieiüliche  Quantität  Blut  aus  den  Genilalien  verloren, 
liatte  daraul'  aber  ihre  Geschäfte  wie  minier  besorgt.  Am 
16»  Juni  Morgens  war  wieder  Bhit  abgeAeesen  «imI  Aiiettdi 
von  Neuem  und  zwar  der  Besehrdbung  naeb  eebr  viel. 
Morgens  hatte  die  zugeruteiie  llcbaiiiine  noch  keine  Wdien 
bemerkt  und  bei  der  imneren  Untersuchung  in  dcjn  weidisn 
Mottermunde  keinen  vorliegendeo  Theil  gefttbit  Abemls  warea 
deutliche  Wehen  vorhanden,  wir  fAhlten  den  Muttermund 
etwa  so  gross,  wie  em  Viergroschenstuck ,  die  ganze  vordere 
und  rechte  Partie  desseibeo  war  von  der  Plaeenta  bededn, 
nur  links  und  Unlen  kam  man  auf  freie  Eihäute  und  MUte 
den  Torliegendeu  Kopf,  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  vom 
und  hnks  gerichtet.  Die  Blutung  hatte  hei  unserer  Ankunli 
schon  fest  gftniiich  aufgehört  Das  Delhiden  der  Frau  war 
leidHicb;  wir  ordiiurt^  etwas  gesäuertes  Getränk,  gani  ruhiges 
Verhalten  und  liesscn  die  eisung  zuiück,  uns  sofort  wieder 
SU  rufen,  wenn  die  Blutung  heftiger  werden  saUte,  od«  weüa 
die  Wehen,  die,  wie  wir  beobachteten,  sehr  kurs  wam,  heftiger 
werden  sollten.  Nach  etwa  12  Stunden  wurden  wir  wieder 
gerufen.  Bis  dahin  waren  die  Wehen  gering  und  wenig 
eehmerzhaft  gewesen;  jetst  waren  sie  seiir  krifüg  «nd  hiofig 
geworden  und  waren  wieder  von  einem  stMMven  Blntferhrnte 
begleitet.  Wir  fanden  bei  noch  stellender  Blase  den  Mutter- 
mund fast  vollständig  verstnchen,  rechts  und  vem  einen 
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liereinrrageud«  ri  PJacentaiiapiieii.  Dabei  war  der  Kopf  tiefer 
herab^treteii  und  die  Blutung  gf^riog.  Wir  öfihelßa  die  Eihäute, 
M  iM  «ine  iMoyiclM  McBfe  FinciiiwiBter  «b,  die  Wehei 
mwgfHwi  sidi  nodb  mehr,  die  Rlitiiiig  wurde  durch  des 

sütüil  IVslt;<'sl<'lli('ii  Üopf  gestilll,  der  anrli,  ehe  wir  iio^li  mr 
i^jiiieiiiifiD  der  Zange  ^  kamen,  durch  das  Hecken  huidurt  ii 
|pMifcieMMd4rT<^^Wir  ^ditraiiuleii  den  Rumpf  eoCort  ,  und 
flttatn,  ^4m*4$$iMkem»  mit  kräftig  eontrabirte  und  es  fff9i 
gar  mdü  LIulcle,  die  Plcicenta  erst  nach  einigen  Minuten, 
als  siüKieilsländig  gelöst  wnr.  weg.  Dieselbe  war  sehr  dünu 
«i  peii^l  V'i  hfHii  1^"  lang  und  hatte  einen  Umfang  von 
11^  Par>  Miatea,  Das  Kind  lebte  und  das  Wochenbett  verlief 
aormal. 

JulL    2  Geburten. 

Bei  einer  Mnllipara  fanden  wir  den  Kopf  in  erster 

Scheitelbeinslage  am  Ausgange  des  Beckens  stehen  und  neben 
An  eme  grosse,  aus  den  äusseren  Geschlechts theilen  vor- 
ngeirio«  mir  acshwaeb  pniavende  ScUinge  der  Nabelaebnnr. 
Wir  legten  sofort  die  Zange  an  und  entwidielton  mit  einer 
Traction  den  Kopf;  das  Kind,  desaeu  Herz  noch  puisirte, 
kam  aber  nicht  zum  Leben. 

2tt  einer  gesunden  Priniiiara  von  1^  Jahren  kamen  wir 
fisr  8mi4en  nooii  Ahflnaa  des  Fmehl^wassora.  Wir  fanden 
(iie  Wehen  gut,  der  Uterus,  von  normaler  Gestalt,  liess  in 
seinem  Grunde  deutlich  kleine  Kindestheile  durchfühlen,  der 
PMpub  war  links  denttteh  zu  hören.  Der  Muttermund 
halle  dte^Grtaer  einea  Zwdihaieratflohw,  «ehr  wteH  vom  fühlte 
man  in  (hm  einen  Knochenrand,  sonst  war  er  ganz  von  einer 
Hachen  {Mrallon  Stdk  bedeckt.  Wir  muasten  nach  weiterer 
Hüafiihiing  den  vom  Mdbaron  Knoohenrand^  ftar  den  Pfeil- 
aahtrond  des  rechten  Scheitelbeines  hallen  und  die  pralle 
Steile  für  die  grosse  Fontanelle  und  Pteilnabt  eines  Hydro- 
oephalai.  Noeh  vier  Stunden  war  der  Muttermund  gloxlieh 
anMigeaofBB,  der  ohon  arwihnte  boahenvand  war  noch  in 
derselben  Höhe  zu  ftlhlen,  die  weichen  -Stellen  hatten  sich 
aber  zugespitzt  und  ragten  bis  auf  den  Boden  des  Beckens 
herab«  Wii'  boechloeaeni  hd  diesem  Stande  einen  Veraueh 
in  «aehen,  in  Wie  w«t  die  Zange  an  dem  Kopf  halten  und 
■nr  Exiracüon  nützen  könnte.    Wir  legten  sie  im  Quer^ 
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durchmesser  an,  die  GHffe  stoüdeii  sohr  weil  aubeinaiKler, 
liessen  sich  aber  gul  zusammendrucken.  Wir  mooliUii  secha 
Tractionen,  mufislen  freilich  nach  jeder,  die  Sange  jedaa 
Naf  m*s  Gleiten  kam,  dteeeHlH»  öAniii  md  wm  NeiM  for- 
bchieben.  Danach  iialleii  wir  aber  duch  viel  ven  dem 
Kopfe  in  die  Schamspalto  gebracht,  dase  war  an  dena  bairtai» 
förmig  vorgetriebenen  Theii  aelbai  mit  der  Hand  liaiien  ImiuiIbd 
und  lfM(  hl  einen  Knaben  entwickelten  iiiit  einem  starken 
Hydroccplialus,  bedeatender  Spina  bifida  in  der  Lendengegeiid 
ttnd  beideraeils  Pee  rarus  betiaftet.  Uas  Hera  deaaalbM 
pulsirte  noch  eine  Zeit  lang,  min  ordenittebeB  Leben  kam 
er  mcbt 

August   Keine  GeburU 

September.   5  Geburten. 

liei  einer  Multipara,  die  einen  starken  Hängebauch  hatte, 
erkannten  wir  aib  hei  einem  Muttennonde  von  der  Groaae 
einea  ZweitbaleralAckea  da»  F^cbtwaaaer  abgettaaaan  im, 
mit  vieler  MQhe  den  aebr  hoob  sCefaendeo  Kopf,  deasen  groaae 
Fontanelle  gerade  in  der  Mitte  und  sehr  nacli  iiinLcn  stand. 
Wir  hofllan  bei  den  aehr  guten  Wehen  dunb  pasaande  Uoter- 
atAtzung  dea  Hingdtoudiea  aeitweiaer  Lage  auf  dar  laktm 
Seite,  wo  von  aussen  der  Rucken  des  Kinde«  liegend  gefühlt 
wurde  eine  beasere  Stellung  des  Kopies  und  damit  Einstellung 
deseeben  zu  bewerki^Uigen.  Während  der  4S  falgeiidaii 
Stunden  blieb  jedoch  der  Stand  des  Kopi»  ÜMt  dotaefta, 
die  Herztöne  des  Kindes  wurden  aber  schwächer  und  das 
zeitweise  noch  ahflieaaende  Fruchtwasser  war  mit  Meooninm 
veranivinigii  Wir  foranehlen  dorob  inner ea  Handgnff  4ha 
Hinterhaupt  tiefer  in's  Becken  hereinzuziehen,  aber  ancb  da« 
gelang  nicht;  der  Fdtalpuia  verschwand  endlich  und  nun  erst 
60  Stunden  nach  anerer  eraCan  Anbanft  HH  daa  Hintarhamü 
herab  und  die  Geburt  vtarüef  obne  weheraa  Kuthun  der  KiaMl 
als  regelmässige  erste  Scheitelbeinslage.  Das  Kind  waT  todt. 
^iachgeburtsperiode  und  Wociienbett  verliefen .  namaL  • 

Bei  ebier  Moltipara  von  36  Jabfian  war  iiadi  immI* 
massigem  SchwangerschaftsveHanfe  am  normalen  Ende  derselben 
die  Geburt  eingetreten.  Bei  einem  Mutlermunde  von  etwa 
1 V/  Dorthmeaaer  war  die  Elaae  gaapruagen  und  auWIead 
viel  Fnichtwaaser  abgefloasen.  Aia  wh"  -wegen  Wohanaaangala 
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ihixn  gernfen  wuntpu,  halte  die  Hebattimr  aus  dem  Bcrolum» 
artig  im  MutterDiunde  liiiiliiaren  Beutel  auf  eine  Sieisslage 
gmMmBm  Wir  fintai  jedMh,  Ans  dioMr  «nf  dc«l 
Materen  TM  eiM  Ilmioe^ihalm  «ofsaMt  mm  ni  der  gante» 
Form  der  vorliegenden  l'arlie  und  den  erreiclilj.nen  Augen 
XU  erkeDoen  war.  Die  W§ben  waren  jeUl  acbwach  uud  selten« 
«Mleii  iidi  tegsan  wieder  wuA  trieben  4at  KImI  mit  4eM 
RMen  mk^  mid  reeble  geriditet  aus.  die  ein  wenig 
adharireiulti  i^acenta  inussten  wir  küiibllidi  enUerueii.  Uns 
Kind  war  lodi,  die  Blase  auf  dem  Schädel  war  wäbrend  der 
MnuI  gebofsieii  uml  -  susaHaunengefatteD,  iiiid  ansser  dem 
Beinice]>hahis  War  keine  Mioshüdung  zu  finden. 

Zu  einer  Multipara  auf  dem  Laude  kaiiK d  \Mr,  nachdem 
die  redüseitig  eingetretene  Geburt  bereits  10  Shmden  ge^ 
dawert  hall«.  Sehe»  bei  der  Ineseren  Unteraucbang  war  mH 
Beitimmtheit  eine  fehlerhafte  Lage  zu  erkennen  und  zwar 
köpf  rechts,  Kücken  nach  vorn.    Bei  der  imieren  Unter«- 
mebtuig  fand  skh  but  vom  em  sehmaftor  Saum  fem  Mutter»» 
nmide,  dureh  die  nodi  elelMiidett  Eihlute  fttfaHe  man  nur 
eine  grosse  Nabelschnurschlinge  und  einen  —  den  linken 
Ellenbogen.    Wir  brachten  die  Persen  aufs  Querheti  und 
fUutcii  die  rechte  Heed  swiscben  Uteme  und  fiahMea  in 
die  fiObe  bis  za  den  f  ttssea.   Diese  wurden  eigiÜBa  and 
h  geöffneten  Eihäuten  herabgezogen.  Die  Wendung  gelang. 
Mir  lag  zugleich  Tor  den  äusseren  Genitalien  eine  dünaei 
wenig  poisirenile  Nabeisehnursebiinge,  weshalb  wir  sefoK  lur 
Sutraeiion  schritieD.  Beim  Lftesn  der  Arme  stieesen  wir  a«f 
Schwierigkeiten  und  fanden  nachher  den  Koj>l  mit  dem  Kinne 
Mf  dem  rechten  Darmbeine  aafgestemuL    Erst  nachdem  es 
griugieii  wnr,  deassibso  besser  s«  Stetten,  geleng  mich  die 
ftHraclhin  desselben  nil  der  Hand;  das  Kfcid  war  aber  mter 
#|r  Geburt  abgestorben. 

la  einer  MuUi^rs  auf  dem  Lande  kamen  wir  zw« 
SCMdsB  narii  recirixeitfgan  Masenaimfige.  Messen  faMlen 
aber  sehr  kräftige  Wehen  die  linke  vorliegende  Schulter  tief 
IQ  das  Becken  herabgedrängt ,  so  dass  der  Oherann  theilweise 
im  den  Geaüaiieli  lag.  Der  RopC  lag  Mnks,  and  erst  nach 
zwei  rergebfidien  Versneben  gelang  es  mit  der  linken  ffsnd 
au  der  vorderen  Wand  des  BeckeAs  in  die  Ildhe  gehend, 
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sie  zu  pnrciclien  und  m  ihnen  die  Wendung  aiiszuinliren, 
worauf  das  Kind  mit  eiiu^r  Webe  bis  zum  kuple  gdboreii  wurde« 
#ir  weh  hM  folgte.  Da»  Kind  war  bereile  A^uMhtm. 
Die  Nacbgeburtsperiode  verlief  nomial,  iiimI  beinerhew  fiir 
our  noch,  dass  wir  bei  dieser  Frau  im  Februar  1856  schon, 
einmal  erale  Schulterlage  mit  vorgelaUesieai  hukem  Arne  Mhen« 
damals  aber,  etwas  später  ganifen,  gerade  sur  reehlen  Zeit 
ankamen,  um  die  Selbsleaiwickelung  des  lodten  Kindes  zu 
beobachteu. 

Odoben  4  tiebmten. 

Zu  emer  Multipara  kamen  wb*  drei  Süiiideo  Dach  dir 
regelmässigen  Geiiurt  eines  lebenüeü  kintiL^,  wdlirend  welcher 
Zeil  eine  geringe  BkHuog  angedauert  hatte.  Wk  (aaden  in 
dem  Bedi  etwas  grossen,  leidlioh  oentrabirten  Ulenis  dii^ 
Placenta  nach  vorri  und  rechts  fest  sitzen.  Die  Lösung'  der^ 
selben  war  einzelner  sehniger  Streiieu  wegeu^  die  besonders 
der  Insertiontstelle  der  Nabelschoiir  entaj^inchen,  «emlieli 
mdhsam,  gelang  aber  ToUständtg,  wonach  die  BbKinig  aiA6ileu 

Zu  einer  Multi|idi  a  aul  lieui  Liinde  kamen  wn ,  nachdem 
dieselbe,  der  Aecbnuog  aach^,  eiwa  im  siebenten  Sdiwanger^ 
sebaftamonale  sebon  Tags  vorher  em  Kind  gebon«  baCta' 
Dasselbe  war  schon  beseitigt,  wurde  von  der  Hebamme  als 
^iwa  handlange  plattgedruckte  Frucht,  deren  Weichihede  zu 
sebauerigen  FeCaeo  zerfaUeii  geweseB  seitti,  besehriebeB. 
Die  Weben  solleo  dabei  kaum  ffiUbar  gewesen  sein.  Wir 
fanden  den  Ulenis  etwa  bis  zum  iNahel  emporreichend,  normal 
gestaltet,  rechts  war  ein  Fotalpuis  hörbar  und  die  Persoa 
batCe  umer  nocb  zeiiveiae  fündeebemgiBgeB'  gefHlblt»  Bei 
der  inneren  Untersuchung  fanden  wir  den  Muttermund  wie. 
ein  Achtgroscbensliick  gross,  den  Rand  ziemlich  derb  Hml  * 
nnaaehgiebig;  in  der  noch  sIflbendeA  Blase  fäUte  man  fwei 
FAsse,  mit  der  Ferse  nacb  redits  geriohtot«  Dabei  «aren  das 
nicht  hauiigen  Wehen  ziemHch  schmerzhaft.  In  diesen  Zu- 
ständen konnten  wk  keine  ladicattou  zu  irgend  weichem 
Bnsobratott  IbideD,  wir  fsriiessmi  daber  die  iVraoo  wioder. 
Am  anderen  Tage  wurde  uns  berichtel,  dass  12  Stunden 
nach  uuherem  Weggänge  die  Geburt  eines  todlen  Crübzeiiigeu 
Kindes  erfolgt  sei. 


• 
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Eine  MLiUi}iaia  vuu  39  Jabreii,  die  sich  ihrer  Hechuuug 
nach  Aniaog  des  ueuiilen  Scbwaiigerschailsmoiiales  befand, 
M  der  wir  aber  dnrdi  die  stariM  Aaadahaui^  da»  Leibaa 
dw  Vorhaiideimeia  von  Zwillingt  ii  verrnttUietea,  was  sich  bei 
der  Untersuch uij^^  auch  lail  liolu  i  ei  Wahrscheinhchkeit  heraus- 
stellte, liess  um  w^gen  heiliger  Kreuz-  und  Leibschmerzen 
rafeiit  DiaacUieB  wareii  niobt  rigabniing  ialansilliraBid,  dach 
ipamla  sieh  mUmmd  danilbflii  dtnUterm^  daaliieb  an.  Bm 
der  inneren  Untersuchung  fanden  wir  den  Multeriials  noch 
V4  Zoll  laug,  den  inneren  Aluttermund  noch  geschlossen, 
bnntn  aber  aB'der.iordi^reii  Beckenwand  einen  voiüegenden 
Ibeil  erkemMO,  der  sieb  ale  der  neeb  wenig  resistente  Kopl 
ergab.  Wir  hassen  die  Person  in  der  Kreuzgegend  s(  iirupien, 
gaben  aeilweise  kleine  Dosen  Opium  *  rietbea  ibr  strenge 
ttahe  an  und  bofflten  so  den  Eintritt  regelmässiger  Weben 
Bscb  aufzuhalten.  Am  20.  October  war  der  Zustand  derselbe, 
die  Schmerzen  waren  geringer  geworden  und  bei  der  inneren 
yKeraocbimg  bess  aiob  kaine  .VerüiideniDg  wabraebmeii.  In 
kst  MgemleD  Nacbt  waren  die  SebBmeii  belliger  gsworden, 
hatten  aber  der  Meinung  der  Frau  nach  noch  im  nu  r  nicht 
(ieo  Charakter  von  Weben;  wir  wurden  Morgens  dazu  gerufen 
lad  £uidea  bei  doeerier  Ankimft  ein  Kind  bereila'  todlgeborea, 
Iis  iweite  lag,  4a  kerne  HebMume  da  war,  noch  imabgenabelc 

iwischen  den  Schenkeln  der  iluUei"  iiiiL  dem  Kupi'  nach  unten 
jsericbiet  und  machte  dann  und  wann  Aespirationsbeweg^ngen. 
Ifir  nabeHen  es  aelsrl  ab»  braobtea  es  in  eui  wamea  fiad, 
■hen  aber  Bi4dit,  läse  die  einiebien  zuekenden  Besfiirationa^ 
bewegungen  in  regelmässige  ubergegangen  waren  und  bald 
hörten  sie  ganz  auL  0ie  gemeiusame  Placeiila  wurde  bald 
Mlfehit,  der  Utema  eoalrabvte  sksb  gm  iwd  das  Woebenbett 
verlief  normal 

November.  B  Geburten.  * 
Zu  einer  Mnilipara  aul  dem  Lande  kamen  wir,  nacbdea 
kwHiB  4m  Tage  vorber,  anlaBga  gani  obtte  Weben  dai- 
Proeblwasser  sd>geflossen  war.  Abends  7  Uhr  war  der  Mutter- 
üiuad  tbalergross,  spastisch  contrahirt,  die  Wehen  sehr 
^hfoerzhaft.  Bei  der  iuaaerea  Umerauebang,  wobei  oiigeiMlB 
^  Fdtaipuls  zu  bdreo  war,  atellle  sieh  «Ke  Wahrscbeioliebkjait 
fehlerhaften  Lage  heraus,  die  bei  der  inneren  Unter- 
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^onlNaig  akh  ak  xwiriCe.  SctalUriaga^  RMBin  mah  hnlBii 

ergab.  Es  wiirdiMi  Dampfbäder  an  die  GenitalieD  Terorduet 
«ind  auf  die  etwas  untardrückle  Hautthäiigkeit  eingewirkt, 
wobei  aiob  der  Zwtand  Moffaoa  xvei  Uhr  ao  «aü  s^ftntei 
haUa,  daaa  dar  liottenmDid  vdUatfiWBg  erwaitert  «ad  dar 
rechle  Arm  in  die  Scheide  herabgefallen  wai.  hio  Schulter 
Hland  aobon  zieoticb  tief  und  erschwerta  daa  Eiadniigen  der 
Hand,  a«  daaa  wir  nieral  mir  jdtn  imtenn  Fuaa  enmclieo 
IcoimteB  und  an  ihn  dieWendoag  vavanahtan.  Da  diaaaniebi 
gelang,  holten  wir  den  anderen  Fuss,  der  jetzt  ganz  leicht 
zu  erreichen  war,  auch  noch  bavah,  führten  darauf  die 
W«ndttng  kiohl  aus  und  Qherlieaaen  die  Analraihiing  das 
Kindes,  dessen  Epidermis  sich  eehon  hier  und  da  Ifete,  der 
WebentbätigkeiL  Nachgeburtäperiode  und  Wochenbett  teri- 
hete  nannaL 

December,  4  Gebarten. 

Gin  Mal  kamen  wir  zwei  Stunden  nach  rechtzeitig  er- 
folgtem BiaBenspruDge  m  einer  Multipara  auf  dem  l»ande. 
Wh*  fhnden  den  in  errtar  Scheitelbeinahi^  Terliegendm  Koftf 
«Iwaa  «nf  der  rächten  Seite  aufatehend,  und  ünks  mad  hinlen 
eine  grosse  gut  pnlsirende  Nabeischnurschlinge  vorgefallen. 
Wir  beschlossen»  zuuachßl  einen  ItepositionsViersuch  zu  maeheii 
nnd  m  Feil  er  niaalingen  aottte,  ö$ß  &ind  zn  wenden. 
Während  der  Repoaitbn,  -die  nidd^  palan^«  trat  «ntar  einer 
kräftigen  Wehe  der  Kopf,  der  bisher  etwas  rechts  aufgesütiidea 
hatte,  vollständig  in  die  di«^«^  Apertur  ein  und  wurde  auch 
aefort  dereh  die  Wehe  hier  ff atgeatellt  Die  Pulaataenen  dar 
Nabefadmur  wurden  jetzt  imregelmassig  und  wir  nwaeien  die 
Zange  anlegen,  mit  der  wiv  umh  sechs  kiaftigen  Traelionen 
einen  ziemlich  grossen  Knaben  antwekelteu,  der  aber  bereite 
abgealorben  war.  - 

Bei  einei^altipara  auf  dem  Lasrfe  war  znr  nwfirten  Zeit 
das  Fruchlwasser  abgeflossen,  ^itv.i  au<ii  je.lKt  war  der  anfangs 
4aiiai  zu  erreichende  üopf  nur  sehr  lanf^aara  üeler  herald 
felralen.  Wir  taden  denselben  in  miler  SchaifaAbrinaiegB 
stehend  mit  bereits  ziemlich  starker  KopfgeschwiiBt.  Die 
Pfeiiiiaht  verlief  seltr  weit  mch  hinten  und  ans  deu  Be- 
wegungen dea  Kopiea  während  der  ibrigena  Mflige^  Wehon 
tottile  man  denHich  erkennen,  daaa  er  auf  dem  PronentenHi 
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aufstand.  Wir  bciuillen  daiiei*  zur  Aiiieguug  df»r  Zange  uud 
koonteD  bei  einer  TraoHon  deutlich  fubien,  wie  der  Kopf  von 
der* Stelle,  wer  er  aafstand,  firei  wurde.   Nach  der'  Gehurt 

d*?s  bereits  abgestorbenen  Kindes  fand  sieh  auf  dem  reehten 
Scheitelbein  eine  deutliche  Impression  der  sonst  ziemlich 
resistenten  Knochen. 


K  r  a  tt  k  e. 

Ausser  den  Wochnermuen,  dfiren  tishori  von  Seiten  der 
älinik  geleitet  wurde«  hehandelten  wir: 

1.  Z&bl  der  Kranken. 

a)  Jb  r<anea  und  MädcheD  .  .  .  127 

b)  Kinder  ,  .  .  167 


0iunm«  2M. 

SL   üeberiicht  der  behf  ndelten  Krankkeiten. 


Blennorrlioea  oculoram 
Erysipclas  faciei    .  ,  . 
Tfiamiis  DeoDatormn 


.  *  •  • 


Ceplialaematoma  .......  1 

inchyloprlosson   7 

6 
2 

a 

Angina  tonstUarU   6 

Hone   1 

Congestionei  ad  eapnt  ...  2 
II eningiiU  tnbercaldsn  ... 

Kelampeia  infantam   1 

Maai»  paerperamm   1 

Catarrhne  pnlnionain  ....  86 

Partnesie   10 

Bronehitifl   1 


PBenmonia  

Taberculoäis  pulmonum  .  , 
AtelecUi.sia  puliuonurn  .  .  « 
InsufiH  IL ntia  ?alv.  mitr.  .  . 


laüaenaa  .  •  

Croup   

Cntarrhaa  gaetricna  .  , 
Oaatritia  ebronlea  .  .  . 
Caroinoma  ▼entrienl.  . 
C^tarrkm  intaeUnalii . 
DyfoBterle  


4 

a 
1 
1 

8 
1 

17 
8 
2 

84 
6 


e 
s 

4 


Transport  IM 

Proctitia   f 

Obstructio  aM  ,  . 

1  Taenia  

XypliU«  

Ascites   1 

Metrorrhagia   18 

Prolapsos  nieri   1 

OefotnoM  uteri   1 

Infarotns  port.  yng.  eteri'  • 
Carofaioma  vaginae  •  ,  .  .  . 

SyphiUe  

Intertrigo   8 

Perioetitii  pelTi«  ......  l 


•  .  .  . 


Mastitis  

Carcinoma  ni;i inniAe 

Mamillau  excüriiituö  

Dolores  ^ost  partum  niiuii  . 


8 
1 
2 
4 


Aoaemia  g 

Chloroeia    % 


Lumbago   t 


Bhenmatlfmos 
Catarrhne  Tetiea'e  nrin. 


14 

2 


LTnphangioitie    J 

Abeceeens  glandniarom  ...  7 


Latus  24id 
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Ti«iiii|M>rt  MB 
üleoa  Taiiooiiiin  •  . 

MorbUli  V  .  •  .  16 

VarieellM  ....  ...  .  .  .  9 

Latus  270 


VariolM    ( 

Alrophia  ^  10 

Rbftohitto   4 

Intermittoaf  quotldiMia  »  «  8 

Summa  291. 


B.  Atttg&nga  dar  Kraakkaitan. 


Oaniiid  antlaMaa  •  •  «  

An«  dar  Bakaadiang  gagangaa  Ift 

la  BakaiidtaBg  gakKakan  ...  11 

Gatlorban                         .  81 


Summa  291. 


4.   Kxankheiten,  die  einen  tödtlichen  Verlauf  uahmeD. 


Oatarrkoa  ^Imottam   8 

Cravp  •  .  •  «  .  1 

Poaamoaia  ,   1 

Ateleetasis  pulmoaitni  ....  1 

Carcinoma  Tentricul   2 

Catanhus  iotestinal   4 

Typhus   1 

Airopbia,  .  ,  ,  ,  ,   7 

1« 


'Tiaatparl  19 

Ealampaia  iaAuit   1 

Hanlogitif  tnkaraiilota  .  .  .  t 

Trismns  neonatorum    ....  3 

Morbilli   2 

Variolae  ♦  .  .  .  % 

£hacbUif  ...«•••...•  | 

Noma             ••...«•••  1 


8 


81. 
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XV. 

VerixandluxigeQ  der  Oesellschaft  für  Geburtshtllfe 

In 

Beriia. 


Sitzung  vom  11.  December  1860. 

•Herr  L.  Mat/er  giebt  folgeade 

iUioiscJie  fie<>baelilii»gen  Aber  finiwickeluog  des 
Caireroids  der  weihliGhen  Sexaalorgane; 

Die  Aosicblea  über  das  Neoplasma,  für  welches  Virchow 
4m  Mamen  Cancrcnd  eingelAbri  hat»  wekhen  bis  auf  die 
a6«esle  Zdl  tod  eroaiider  ab,  sowoU  was  Ba»,  und  Bomit 

Stellung  in  der  Geschwii]>i lehre,  als  Vorkommen  und  Enl- 
wkkelung  anbetrifiU  Dies  gilt  nicht  nur  für  Gancroid  im 
AHgememo,  aondero  anch  för  das  der  weMchen  Sexualorgane. 

Charles  Wtet  (Lebrbncfa  fttr  Frauenkrankheiten,  Güttingen 
1860)  beiiäll  den  Namen  Epiüielialkrebs  lüi  die  verschiedenen 
von  ihm  beobachteten  Cancroidformen  bei,  will  sich  aber  kein 
eaa^yeteiites  Urtheü  Aber  diese  Geediwulsllbrm  erlauben,  nur 
festgehalten  wissen,  dass  eine  Tendenz  vorherrsche,  sich 
während  seines  Verlaufes  mit  MeduUarkrebs  zu  combiuiren, 
oft  aogar  die  unterscheidenden  Charaktere  einaubOBsen  und 
ip  gewMndiohen  Mednllarfcreba  untenvgehen. 

ßennet,  welclier  versclnedene  Vdneliiten  des  Cancroids 
unterscheidet,  trennt  dasselbe  vom  wahren  Krebs,  indem  das 
£ulacbeidende  lAr  ihn  Anwesenheit  oder  Fehlen  der  Krebs- 
seile  ist 

Beequerel  (Ti-alt^  dlnique  des  maiailies  de  Tuterus  et 
de  ses  annexes,  Parts  1859)  sagt:  Si  cette  maladie  existe 
tMlomilt  personne  ne  eonleslera,  qu'eHe  ne  doi?e  au  moins 
*Cre  trte  rare,  ou  fai  M  trfts  peu  fiToris^  par  le  hasard, 

HouktMcbr.  f.  Oeburtuk.  lätfl.  Bd.  XVII.,  Htt.  4.  IS 
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car  voilä  da  ann^s,  que  je  me  lim  ä  Fluide  des  maiadies 

de  Futerus,  et  je^u'ai  jamais  eu  occasiou  d*ea  observor  im 
seul  cas. 

Ebenso  bat  Seanzani  in  seinem  Lehrbuche  der  Krank- 
heilen  der  weiblichen  Sexualorgane,  Wien  1857,  Ober  keine 

pigeneii  Beobachtungen  zu  berichten,  soiuleiu  bezieht  sich 
auf  Virchow  und  Carl  Mayer^ 

Ernst  Wagner  (der  Gebärmutterkrebs,  1858)  zählt  eine 
grosse  Reihe  beobaditeter  unzweifelhafter  Cancroidformen  zu 
einer  eigenthumlichen  Varietät  des  Mark^^chwammes,  weicli«' 
sich  durch  regelmässige  Lagerung  der  peripherischen  Zelien' 
cbarakterisiren. 

Unsere  Beobachtungen  schhessen  sich  völlig  ileni  an, 
was  Virchow  bereits  an  verschiedenen  Orten  übci*  Cancroid 
veröffentlicht  hat.  Ich  fasse  dies  in  Kurse  susaimnen. 

Canoroide  sind  dem  wahren  Krebse  nabeilefaeilde  Neu* 
bildungen  von  epidernioiiluieni  li.uie,  Lei  welchem  die  Ent- 
stehung vpu  makroskopischeu,  mit  Zeilen  von  epidernioidaleu 
Charakter  angefüllten  Alv^len  in  die  Gew^  charaklehstjsch 
ist.  Dieselben  treten  antanglich  isolirt  auf  und  schmelzen  durch 
iiuuier  neue  liildungeu  gleicher  4ft  Mi  der  das  Caucioid 
constituirender  Substans  zusainmen.  Von  den  Jirebsalveokn 
unterscheiden  sie  sich  durch  das  FeUen  der  diesen  eharakten* 
sirenden  liindegewebsschicht,  wie  denn  die  ganze  Geschwulst 
durch  Aroiuth  an  Bindegewebe  aufige^Keicbnet  ist  Beim 
Sarcom'a  medulläre  feJilt  dieser  alveoläre  Bau.  fiaaeelbe  eit- 
steht vielmehr  durch  iNeubildnngen  rein  fibröser  Textur,  in 
weichen  alsbaid  Zellenbildung  he^^nt,  die  alhunlig  aiuhr  und 
mehr  prävalirepd  wird,  so  dass  sie  schiiesalich  den  Charakter 
der  Geschwulst  ausmacht.  Zur  EigenthümUcbkelt  der  Gancroide 
gehört  die  Tendenz,  sich  in  Weise  gutartiger  l*aj»illargeschwülsle 
unter  Bildung  von  VVucherungeu  iorlzyealwickehi ,  welche  sich 
in  Gestalt  kleiner  einfacher  aus  epidermoidalen  Zellen  be- 
stehender Säulchai,  mit  einei*  jedesmaligen  GefössachUüge, 
baumartig  aneinander  reihen. 

Man  würde  aber  selir  irren,  wenn  man  fieae  Wucherongen 
als  wesentlich  notliwendige  Eigenschaft  der  Cancroide  be- 
zeichnen wollte,  da  im  (ii'gentheil,  wenn  auch  selten,  primäre 
Cancroide  und  zwai'  jm  Innern  der  Gewebe,  —  ohau  papilläre 
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Bildung  vorkommen,  wie  Virchow  ein  derartiges  an  der 
Tibia  beschneb,  und  wie  man  sie  an  secundär  erkrankten 
lietecuB  Orgi»eft,  s.  B«  d«i  LymplidnlMii  siebt.  Sie  mi 
aber  Regel  illr  dSa  GattAnide  dw  Oberfliche,  ind  da  diese 
bei  Weitem  die  häutigsten  sind,  so  ist  auch  papilläre  Wucherung 
beim  Cancroid  häufig. 

Das  Cancreid  MUii  hi  den  «eibKehen  GeeobleditsorgaDeD 
nuDeiet  primir  da6  ttttUre  Uterütöegmem,  seltener  sind  die 
primären  (iaucroide  der  Vagina  und  äusseren  Genitalien,  in 
der  Substanz  und  dem  Cavum  des  Corpus  uteri  sind  sie 
prinir  aicbi  beobacbtei.  ^)  Auf  die  weilere  Verbreiliiiig  von 
den  prinSren  Eriurankangoa  aus  bonune  ieh  unten  zurAek 
und  bleibt'  zunächst  Ix'i  dem  Ausgangspunkte  derselben  stehen. 
Die  erste  Entwickelung  hat  ihren  Silz,  entgegengesetzt  dem 
des  Krebses  in  den  weibitcben  GeesUecbtsiirfnienf  nicbl  in 
llefereD  Gewebeseldcbten,  sfMidem  tn  den  oberfliiMcben 
Geweben:  der  Schleimhaut  und  den  dai unter  liegenden  Theilen 
der  Musculans.  Es  kommen  daber  als  Ausdruck  erster  iur- 
fcnAbaag  ui  4»  Regel  HypertroptaieA  der  Oberiäefae  und 

aiieson  zur  Beebaehtung,  wekhe,  in  Form 
?on  hügeligen,  lappigen  oder  zottigen  Gebilden,  durch  mehr 
eder  fveoiger  tieCe  Fun;ben  flennt«  aus  nuidlieben,  ling» 
lidiflfl*  proimienlen  ^der  flaehen  Körpern  znsamniengeeelit 
sind.  Letztere  besteben  wiederum  aus  kleineren  Theilen  und 
^halten  dadurch  ein  flach  granulirtes  Aussehen. 

Dieee  Wucberungen  kfinaea  Condylomen  nicbi  unibnlicbe» 
d«rch  XirieitenrinDie  getnoate,  ndwn  enumder  stehende 
Neoplasmen  sein,  oder  zu  einer  einzigen  bis  apfelgrossen 
Geschwulst  zusammenhängen.  —  Jene  verbleiten  sieb  gleich 
anlüifttcb  Aber  grdeeere  FMcboi«  diese  is4  auf  eine  ver- 
bdlniseoilirig  kMnere  Stelki  beselirlnkt.  In  ftren  sonstigen 
Eigenschaften  stimmen  sie  uberein.  Sie  sind  von  einer  rötli- 
lifibea»  an  mausen  SteUen  in*a  Gelbtiehe  epieiendea  Färbung, 

♦ 

.  i)  Virchwo  maebte  dafaul  auftaarkaaai,  daas  bier  das  Sareoma 
medulläre,  waimgleieii  ea  teilen  sei,  leicht  mit  Casoroiden  Ter« 
weeliJielt  werden  kdnne,  da  ei  sagroiaen,  lappigen  OeBchwÜlsten 
in  die  HSKle  bineinwacliere.  Carl  Mayer  theilte  hierher  gehörige 
rate  vott  Sareema  medulläre  in  unterer  OetelttchafI  mit.  leb 
hatte  Gelegenheit,  ein  derartige«  bni  einem  MMehen  m  beofbaohten« 

16* 
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MI  dir  OlitfflSelie  weng  dnrchsdieaieiid,  dem  GeWne  Junger 

'l  ljii K  am  ehesten  verghMchbar.  Sie  haben  auch  eine  SbAliebe 
Cotisistenz  wie  dieses,  sind  weicli,  vou  geringer  innei'er 
GoUrens,  daher  leicht  lu  Mein  Brei  serdrfiekbar.  Aui  dem 
DurchscMtle  ürlseher  Wuefaeruiigeii  saigte  sieh  dentildi  dtii 
haiimforniig  verästelle  papilläre  Gefüge.  Der  Oberfläche  wd» 
liegende  Tlieiie  seizen  sich  durch  eine  dunklere,  rdlhlich  gr^ue 
FirbuDg  von  der  heHeren  blassgelbüch  nTB  Roaa  falkadeOt 
speckig  eracbeinenden,  inoeren  Sobataoi  ab,  aus  ffeUket 
sich  kein  Krebssaft  ausdrücken  lässt.  In  ihr  sieht  man 
aulfallend  gros««',  düimwandige  Gefasse,  die  aus  der  Tiefe 
ttaeb  der  Qberiläebe  verlaufoi,  aicb  feriatriii  uad  Zweige  aa 
die  Lappen  rnid  Läppchen  abgeben.  Die  Grenie*  des  Kr* 
kiaiikun  ist  scharf,  die  nac}islfol<;ende  Schicht  des  Gewebe« 
zeigt,  al^  Ausdruck  bereiis  begangener  MiÜeidenschail,  kleine 
bisi  ^sledmadelkaepfgrosse  gifeiblieh  weisse  Pimkte,  die  sii^ 
wi^  >Gäfliedofieii*ia«8drAeken  laseen  und  unter  dem  Mikroek^ 
aus  Zellen  von  epidermo  Ida  lern  Charakter  bestehen. 
^  Die  Neubildung  im  Innern  ergiebt  eine  Zusamnienbäutung  . 
randliGher,  znweüeo  gesebwlnal ,  auslanfender  oder  uofegsl- 
mftssiger  ZeUen  von  epideraioidaler  Nalar,  mit  grossen  Kernen^ 
Kerukujpern  und  zarten  Membranen.  ZeUeu  mit  endogenen- 
kernen,  seibat  endogenen  Zeilen  sind  niebl  aeHeni  Binde- 
gawebe  iat  nur  apSrUcb  in  tisineren  Bändeln  oder  verebiscIlMi 
Fasern  ohne  alveoläre  Anordnung  dazwischen  gelagert  Nacb 
der  OberÜache  tritt  eine  Aneinanderreihung  der  Zellen  zu 
Papillen  immer  deutüoher  hertor.  iede  Papille  entbilt  eine 
oder  mehrere  Gefllassohiingen  und  isC  nach  aussen  mit  platt 
geschichtetem  Epithel  bedeckt. 

Die  Existenz  beginnender  Canctx»identwickelung  in  den 
oberen  Schichten  der  Muskulatur  ohne  Betliedigong  der 
Scfaleimbairt  ist  dureb  Vwelum  constatirt  Die  SeMemriiaat 
erkrankt  indessen  ohne  Zweifel  scIuh  II  inil  und  möchte  un** 
gleich  häuJiger  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  abgeben, 
woflEkr  wir  einen  Grund  in  den  Reizungen  findim,  denen  sie 
ausgesetzt  ist  und  welche  durch  krankhaftes  Menstnialblut, 
Seeretionen  aus  dem  Cavum  uteri,  flurch  Coitus,  ferner  durch 
Miileidenscbaii  bei  Crkraiikuugeu  anderer  Organe»  namenilich 
des  Uterus  herbeigeflibrt  werden.    Die  Hnfkcbe  aanuartartige 

• 
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AufJockeriing  der  SdilcMiiiliaul  iiiit  meJir  oder  weniger  reich- 
üchem  schleimigeiterigeia  .Secret,  oiaunt  granuiirie  BeschafilNW 
M. ao;  dNMb  LoBstotwiiig  iIbs  fifilbAk  mUfuhan  ExeoiiatioQeiH 
toondm  hiufig  a»  der  Portio  vagtailiA,*  direete  Iteiie  fnÜB« 

die  lieferen  Schlei mhautschichlen  und  können  eine  nicht  seltene 
Veräiidenif)^  herbeilAUu'eu,  iUa  sich  iu  (Jarl  Mayir'^  hiuUfideiB 

lüete  Geaohwfire  gehen  dem  «ntmacbfindmi  Finger  da$ 

Gefühl  von  saiiiiii(Hai  üger  Auflockerung,  erscheinen  iiu  Speculum 
veo  geriageiu,  liniealiaDgeiii  Duri^e&fier  \h&  la  bedeuiead 
liteareiB  IMmg^y  anwaSen  aoch  eelir  blulreiehe  igt»- 
idnrolleiie  llalteniiiiiideli|ipen ,  ved^reiteii  iieii  in  Mbwerfü 
Fäiiea  über  die  ganze  Portio  vagiuaiib,  wobei  diese  durch 
Zunahm  ilures  (iiulauges  eine  pilzförmige,  schnauzenarlige 
telall  «nalamt  Sie  babeii  eine  inteMV  roHie  Flrbung  in 
Mge  des  grossen  Gefil^sfeichlbiuns  ihrer  Oberfläche,  sind 
glänzend  und  glatt,  oder  aber  durch  Schwellung  der  Papillen 
ron  tarn  gyimilineiii  AiiMetoii*  M  a«l  T  heile  der  Vagiuil- 
fotfim  beaclnrinkteii  GeaehwUrt  aeUea  mb  gegen  d«fl  «m* 
liegende  Gewehe  scharf  ab  und  liegen  büulig  tiefer.  Durch 
Wacbsthuni  der  l:*a|)üleii  lu  die  Länge  und  Breite  bis  zu  fast 
liiaian  Dureboeaaer  heben  aia  sieh  Aber  daa  Nifeaa  der 
gMoarieo-  Lippcnhaile  und  badiafen  ekie  NaasanaoMdime  dar 
ganzen  I^orüo  vaginalis.  —  Charakteristisch  ist  für  diese  Ge- 
tflkwöre«  daieu  auagedcdinlere  Formen  als  gutartige  papilläre 
Sagatteraiaoii  der  Uffjfm  beaeiehiiai  werden  könnte,  dm  m 
«BaaeporAaelMi  Mabt  und  aphaltend  blntan,  aemit  den  Grund 
SB  sehr  hartnäckigen  mehr  oder  wenig rr  piofuseu  Metrcirrliagian 
abgeben,  ferner  dass  sie  nüt  cofHeaen  äecretionen  gelblicher 
mdaer  HAaaigkeil  atnhirgehia>  Diaae  Maat  aich  im  Speenhuii 
iwar  nur  nnt  Sehwierigkeit  naebiveiaen,  da  die  Geaebwflre 
\m  leiser  Ikrübruug  biark  bluLni,  wenn  es  aber  gluckt,  bie 
ohne  Bhitung  einzustellen ,  leicht  constatiren.  Man  sieht  nawüch 
iMmbi  die  gttoicnde  Obarfliebe  atsbeM  «feuobter  werden  md 
aOmälig  aus  ihr  eine  seröae  Flüssigkeit  mit  Blulpunkten  hervor- 
quellen, die  äich  im  Speculum  ausammelL  —  Mikroskopisch 
finden  aieb  in  deraalben  Efiithaliai-*  und  Scbkinifriian*  Die 
ttiyaaitfen  f«  Bkrtnngan  wie  die-  eepiöaan  Ahaendanuige«.  sind 
hl%e  der  reichlieben  Geflssentwickelungen  der  Oberfliche. 


Digitized  by  Google 


246  TeitAndlimfeB  ä«r  OmllMlmft 


Derartige  ▼orgesehriUene  Emartungen  4er  Lippen  gebe« 
unter  dem  Mikroskop  das  Bild  von  Granulationen:  Gelass- 
reichthum, \ ergrösserung  der  Pallien,  AnbMiliing  junger 
räumlicher  Zellen,  beaoMlers  der  OberMohe  zu,  wie  M 
Gelegenheit  hatte,  ee  an  t^ner  ampntineii  Vaginalportion  M 
sehen.  Dieselbe  war  einem  22  JhIht  alten  Madclien  aminitirt, 
welches  bis  zum  21.  Jahre  gesund,  vom  15.  Jahre  an  regel«' 
missig  Yierwöehentlidi  ohne  Sobitfersen  im  Leih  oder  Mcken,  y 
dagegen  von  Anfang  an  mit  tBehmerzbsfter  AngcliweHung  dir  i 
Brüste,  menstrmrt  war.  Vom  21.  Jahre  an  fanden  sich  —  ohne 
ansugebende  Ursache  —  stechende  Schmerzen  in  beiden  % 
Regiombus  iliacis  und  dem  Os  Barnim  nnd  8 — 14ligige  \ 
Metrorrhagien  von  schleimig  wässeriger  Beschaffenheit,  wedwtiBd  ;i 
mit  geronnenem  uud  Ilüssigem  dunklem  liiule.   In  den  freien  i 
SSeiten  hatte  sie  einen  schleimig  eilerigen  Fluor  eihus,  der  i 
sutetzt  Fleischwasser  ähnlicher  winrde.   Dazu  geselMen  sic^  r 
Verdauungsstörungen,  Äppeiiflosigkeit,  Stuhlverstopfun«r,  B*-  -i 
äugstigungen,  Schlatlosigkeit  und  körperliche  Schwache. 
Der  Leih  war  auligetriebent  bekn  Drucke  nidK  aehmersbfft»  l 
änssere  GenitaHen  gerdthet,  Portio  ▼aguMÜs  stand  hi  der 
mittleren  Beckenaperlur,  weniu  n;ich  hinten  von  der  Fuhrnngs- 
linie  abwekbend,  Oriüciuui  trichterlörmig  geöffnet;  Muttermunds-  ^ 
Mppen  äusserst  Tohmnnte»  pilsffirmig  nrogewidstet,  weich  vnd  « 
schwammig,  ähnlieh  denen  ehies  schwangeren  Utoras,  btatetoi  \ 
hei  der  Benilu  ung  des  mitersiuliciiden  Fiuuers  leicht  und  an-  i 
iiaitend,  zeigten  im  Speculum  ein  duükeibraunrothes,  glAnzeiui»'^. 
relicutirtes  Aussehen,  und  seeeminen  unttr  der  Beobaehtong  \ 
in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  serösn*,  gelMidier  MdsIglHdt.  ^ 

Beiläufig  bemerkt;  ich,  dass  das  MAilchen  nach  der 
Operation  völlig  genas,  die  Schntttflftche  sich  äberhäutele  und 
die  Gestalt  einer  nrkfirtten  Vaginalportioii  «mwdhm.  VMf  Monate 
nach  der  Operation  wurde  sie  Gravida,  kam  dnraof  im  Ahlften 
Monate  mit  emem  gut  entwickelten  todten  Kinde  nieder,  ver- 
heiralhete  skih  6  Monate  spiter  und  wurde  vor  IV2  Jabren 
mit  dem  Foreeps  vota  einem  gesunden,  lehenden  linde  «il^ 
bunden  und  ist  gtgenwärlig  völlig  gesund,  wovon  ich  miflh 
am  5.  December  dieses  Jahres  überzeugte. 

Wenn  a  priori  anzmiehmen  war,  dass  diese  Verdoderungen, 
die,  wie  erwähnt,  hiofig  nur  «hi  kleine  btateade  Oiiidiw«ra 
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mMoen,  mtb  ki  «utfedeiiiitereii  F^MVuen  ikk  iwrfMmiiiiii 
DegenmlloiieD  ^  umm»  Dtmnsegmettts  dMtAii, 

Bieerd  caucroider  EntwickeUiiig  wcideii  kuaneii,  so  machte 
Carl  Mayer  bierfür  zuerst  beweisende  BeebaebUiBgeii,  deoea 
«fc  k  NidM^Budeiii  «iae  neae  anr«ilM«  :  ujw  i  m 
♦*i***4n  diesem  Falle  bestand  ein  blutendes  Geschwür  beider 
Lif>]>eii,  mit  papüiareu  Erhebuiigeu.  —  Dasselbe  wai-  bereits  sdt 
femnier  ISeit  iiad  nrar  mk  Erfolg  darcii  Mioiie  Appikrttoi 
fM  Aadn  iiyrolignofum«  neben  kicalNi  MulMtMliiiii^Mi 
durch  Srarificahonen ,  lauen  Injeclionen  und  inneren  itul  lus«  nden 
ÜiUek  iMsbaudttit  worden«  Die  Ileilutig  des  fiescbwürs  Jiatle 
Am  Gmgt  mi  Mm  äasemn  Rondo  nidi  iiUMn  torMMmd, 
fmommon,  mdmi  ein  bläuliches,  plattes  Nartengewibe  mg- 
furtiiig  das  Gpschwur  verkleinerte,  so  dass  es  am  2.  November 
i^d  nnr  nooli  gimohengroso  wd  nicil  mota*  oo  hoohfo* 
mr,  die  papOMM  Brhokimgen  -wtlikhon  md  anoh  dit 
Klpo^ition  zu  Blutungen  verringert  erschienen.  r  •  «> 
laswisohon  trat  die  Periode  ein  uud  als  ich  dar^iui 
ii^  Ta^i  oplCMr  (don  21.  NovemlNir)  dio  Mranke  untorsnohte 
•ml  oiiihreu  iMtte,  doM  die  Galemoniea  wioder  viel  profbsor, 
die  letzten  Male  verlaufen  waren,  fand  ich  die  Geschwürs- 
fliehe  gegen  firwarlm  gtföiBor  and  bhitreiclief ,  die  popiilären 
Rriwhnngen  wioder  wmkr  horforgetMlnn«  —  Anmrdeni  war 

eine  linsenförmige,  weiche  Wucherung;  oberhalb  des 
rechten  Winkels  des  ürilicimn  extemum  an  dei  lieber gaugsä teile 
im  ünMaraMindilipptn  in  4m  Cemalnunl  au  Milte,  fia 
nwia  nnltai^  «nf  dt«  VemoUeehtorung  des  Geaehwftra 
mehr  Gewicht,  als  auf  die»e  ansehend  ad  nur  hypertrophirten 
j^ipdliii  gelegt,  da  auch  in  ihrer  Umgebung  niohU  Anilaliendes 
tiaddon  •und  dar  kn  Si^eMlnm  aifliilbara  mttm  RaAd  aidi 
in  seinem  Aussehen  durch  Nichts  Yon  der  Geschwürsiläche, 
unterschied,  nur  dureh  seine  Uarvorragung  erkannt  werden 
kannliBw 

Okae  BidaDg  wttiia  in  14  Tagen  au  «inam,  nrft  aeinar 

runden  ßasis  aut  tier  vorderen  Cerviralwandinig  aul^iUenden 
Neoplasma  von  Zoll  Durchmesser  und  in  der  Mitte  eÜMr 
UmMo.  Etwa  ain  tinanbralaa  Stftair  wnnfta  aimiiig  im 
^pseoium  sichtbar  und  gewann  in  Aussehen  und  Consif^tenz 
Uierakter  einer  Ganoroidwucheruug.  Dieselbe  wurde  am 
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1.  DecMOftlMr  1860  mit  der  SOmrex  m^ifitlM  M  m 
GmiculaiibfltaiiE  abgeschnittflB.  Dw  Opmlien  war  miBlidi 

schmerzlos  und  von  geringer  Blutung  hegl eilet. 

Die  rothÜcbe  (^bertläcbe  (ier  Ge&obwulü  war  aus  wetcbtti, 
thefls  einfadieD,  tbeiJs  mMcillai  Vifäktk,  SMiiliiemrtig  wt- 
sammengeseUt  Auf  der  Sdmittfliehe  leigta  sieh  ak  unterer 
Theii  gesundes  l  ■t<'ni>ji;ircüdiyni  rmi  einzelnen  kleinen  steck- 
nadelknopfgrosfien  heileren  Flocken  d«ircbs«tit.  Dahybflr  war 
die  SobalaBi  apedug  rttUieh  weiaa*  imd  dieaer  adilofla  mk 
eine  gefassreichere  dunklere  Schiebt  an  der  Oberfläche  an,  die 
aus  zierüclien  sieb  verästeloden  Papillen  bestand«  Diese  oberen 
SobichtMi  aatalen  aieli  uomülelbar  in  dia  ipeakige  Siibalaiiii 
diaaa  nril  abgegreostan  kleinen  Bogenfignren  m  daa  Ulenia«' 
pareiichym  hinein.  Der  roikroskopisclie  Durchschnitt  bestand 
uns  Zusaniuieuhiiulungeii  meist  rundlicher  plaltcyr  ^^eÜen  mit 
larten  Meabtanan«  groanm  JUmaii  und  &amk6r|iem«  die  an 
der  Oberfläciie.  EU  Papillen  mit  Geßaaacblingen  anganrdiat  nnd 
von  spärlichen  Bindegew ehszügen  durchsetzt  waren.  Unterhalb 
dieser  Zellenaubaufungeo  veclieC  da&  Muskdgewebe  ohne  bfe- 
nerkbare  Verändaning,  nur  daaa  ea  an  etnaabaen.  telkn  van 
Zdlenbaüfea  nnlaitoaclien  wurde,  die  makroakafpNib  aicb  ab 
dia  erwähnten  helleren  Flecken  da i  stellten.      '  '  '-^ 

Obwohl  durch  mehrmalige  Application  konischer  Glttkaimi 
welche  in  den  Gervicalcanal  eingeführt  und  nach  wm  gogen 
die  SdMittfliclr  gedruckt  wurden,  der  Boden  daa  Cancnaidt 
als  zerstört  angenommen  werden  konnte,  so  wuchsen  noch 
bevor  sich  der  Brandschorf  losgestossen  hatte,  an  den.  mitereu 
Parlfaiaan  der  CenrksaIhdUe  kleine  Wuchamngen,  deaan  aiah 
alsbftkl  Sbnliche  in  dem  Imken  Winkel  des  Orifioium  und  wtt 
da  nach  oben  hinziigesellten.  Alsbald  zeigten  sich  Härten  in 
dem  der  Cervicalhöhle  zunächst  gek^^Men  Theile  der  vorderen 
Lippe:  die  Felge  der  0e0anai«lian  tialkrer  Gewebe^  Dia 
weichen  Fungositaten  in  dem  Ganalis  servicis  wuchsen  mit 
grosser  Schnelligkeit,  secermrten  eine  fotide,  serös  sanguinolente 
Fiwmagkiit  und  boten  in  ihrer  Stnictnr  diaaaiha  fieachafienbeit 
windialMebriebanaeisteGaaflhwulat  Ani26.JaMar  1860  war 

die  hin  Lore  und  vurdere  Wand  des  Cervix  und  beide  Li(lpen  Eum 
grossen  Theil  degenerirL  Eine  an  diesem  Tagie  sehr  energisch 
gemachte  Anwenduig  dea  Femmi  eandena  aaUtn  nUn  kranken 


Digitized  by  Google 


Tbeüe  zerstört  zu  haben.  Jedoch  war  dies  Täuschiin^^,  deim 
diese  wie  die  otft.  wiiHlerbaUe  Applicalioa  von  Acidum 
Ijgnniwii  Mm  «kwr  ftturkm  Loiuag  toh  Aciten  droBMcnm 
param  auf -die  «irtHtaleii  Sutten  fantthlen  «tue  Henmung  ia 

der  rord'ithsickejiiiii;  de-  t.ancroids  in  der  Richtirnu  iiaci] 
ümr"  iiervür..<  »i^citiiell  grill  e^^lnnr  in  die  iietc  und  Rreit« 
<ii  |iahrtiiittinifir«68  :die-  F4Nraii  ^me»  lieCgefurcbUii^  lappigen 
iliiilaaiiliJiJ»*tiHt  ^oitig«n  ftiagdMn,  yerfalietimi-  Anhüngen  ai^- 

üiltUQ«  niif  f'iiH'Di  iüLliii  ii  h'n  sich  scli«u  l  absetzenden  iUuid«*. 
.  JJüe   krankeugeflißbicliie  m  dieser  BeoiMichUmg  mi  ia 

iwiam  fnlgnnilaM  >  j 

'^«^AlralMM'tZ).^^  m  34iflt)ri^i  >  Mfkiflien,  welohes  aus^ 
schwellenden  Vergnugnngen  geliuldigt  halle  und  seit  Jahren 
mit  anain  jüngeren,  geauaide»  Maiuie  lebta,  nie  C4)ncipirt 
kitter,  aiieli'  nie  ByjjMUnA  «gestadu»  gab  an,  in  der 
Kindheit  stets  gesund,  vom  14.  Mre  aa  regelmässig  dea 
28.  Tag,  ohne  Beschwerden,  4 — 5  Tage  lang  nienstiuirt 
fgwotaa  aa  aaiiL  Jütta  dar  aivaazigar  Jahre  habe  aioh  bjei 
ir  €016  aahaltaiida  atittkanda  Abaawdarnng  aua  der  Nase 
gezeigt.  Es  sei  ihr  hiergegen  mit  Erfolg  eine  Kaltwasserkur 
verordnet,  nach  welcher  die  Periode  ^war  regelmässig  hüeK 
Ml  6 — 8  Tage  watirta  and  ansaerordaiiUiak  pratea  wurde, 
fijfeidiaailig  fattteo  mh  iiBbadameoda  eiterig  achlaiBNige 
Abflfisse  aus  den  Genitalien,  ferner  Sclnnerzen  in  beiden 
Hegionibus  iliacis,  dem  üs  sacrum  und  von  dort  über  die 
Höftea  fori  in  die  Schenkel  fainuntandehand  aingtatalU.  JMa- 
«Ihen  aniiii^  nar  aaf  dia  Zek  dar  Periode  beacfarinktf 
hätten  sich  bald  auch  über  die  Zwischen/ ci Ion  uiscredehnt.  — 
Mit  dam  30.  Jabre  wären  2u  der  BleimaiThoe  anhallende, 
«ehr  adar  «anigar  Mliga  Mairorrfaagian  galratan;  der  6tnh^ 
gang  ragalariMg,  dar  Urin  farmiadeH,  dar  AppalU  wachsaind^ 
Üebelkeiten,  schlechter  Geschmack  \nn\  belegte  Zunge  häufig 
varhandeu  gewesen.  D|is  frühere  lebenslustige,  hei&ere  ÜAdcbea 
war  tnakmcMiaab  gaworden;  löMta  aieb  aabr  mala«  hatte 
iber  KMla  der  nolaran  fiilremititen,  Schwindel,  Sttam, 
Frösteln,  Beängstigungen,  autsteigende  Hitze,  Zusammen- 
schnäruagao  daa  U^^aea  aa  klagen*  Am  2»  Auguai  ISaQ  fand 
«Mb  ein  ratanoifimdg  amaveatiner,  angeeebwnllener  aehmanK 
Mar  Utaraa*  Dia  Partio  vaginaba  stand'  naeb  btntan«  .Dia 
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Mutlermuiidslipp^Mi  ffihlLe«  sich  iuifgelockei't  an,  waren  vohifninös, 
stark  gewulstet  und  zeigten  iiu  Speculuin  achtgroscbetislück- 
grosse  Matende  papdläre  DkeraiioMii.  Die  9mmmm  Ge- 
eddei^iitheite  uiid  SelieideiioelileiBibMiC  wweii  gerMhet,  «dtair 
Leib  aüf{^('lneben,  beim  Druck  niciit  euiiiijiiiliich,  Herz  nnd 
LiiDgen  gesund.  Wie  obeu  schon  erwihni  besseHe  äek  mtar 
der  ebenfsiis  angedeoletea  BeliMdlutig,  des  Leidm  mt  4k 
KrankheitHerschcinuiigen ,  bis  mit  der  l^twickelimg  der 
Ciuicroiiicn  tiiiartuiig  wieder  die  hetligstcn  liiutungou  auftraten, 
alle  14  Tage  wiederkehnen  «ad  9 — 12  Tage  daoenen.  Als 
Ursache  der  Erkrankung  gab  die  Kranke  blMgen  CeiliiB  an, 
der  wälirend  der  Behaiulkiug  iMonate  iaiig  variier  aul*  ärzl- 
üchea  Rath  gänzlich  uolerbliebea  war. 

Intensive  Sdnnenen  und  nnbedeutende  Anjuiianillungen 

der  Inguinaldrusen  fanden  sich  erst  nach  der  zweiten  Appli- 
caüüQ  des  Ferrum  c<)udeus.  6eit  dieser  Zeit  datiite  auch 
eine  schnelle  Abmagermig  und  Abminie  der  KrMle,  obweM 
die  Hetrorrfaagien,  wenn  aneh  prslbs,  doch  viel  seltener  «nd 
ganz  nnregelmässig  eintraten  und  auch  die  Verdauung  geregelter 
als  früher  war.  Im  April  1860  tandeo  sich  Appetitiosigkeili 
firbreohen,  Gardialgfen,  Scbmenen  in  der  L^r  und  hnt^ 
nackige  Stuhl  Verstopfungen.  Die  Kranke  collabtrte  his  zum 
aussersten  Maasse  und  starb,  nachdem  ödematöse  An- 
scbwellungeB  eingetr^n,  den  17«  September  1660«  also 
11  Monate  nach  dem  ersten  Airfireten  des  Gatioraid«.  Sedioii 
wurde  nicht  gestattet.  — 

Wie  in  diesem  Falle  die  nach  aussen  wuchernde  £el* 
wickefamg  des  Cancroida  —  doreh  Operation  nrstM  —  sicii 
in  eine  andere  Art  des  Fortwaebsms  und  swer  in  die  Tiefe 
und  Breite  verwandelte,  —  so  ist  dieser  llebergang  über- 
baupl  constant  Bleiben  die  ivnebernden  Fnngoriliien  eieb 
aeH)sC  überlassen,  so  wird  enie  Combiniitfon  beider  Formen 
entstehen,  und  zwar  scheint  nach  allen  Beobachtungen  die 
Dauer  des  alleinigeu  Bestehens  der  ersten  Form  verbaitoiss* 
mtesig  kiirs  ni  sein;  Im  gOmstlgsM  Faie  Monale,  in  der 
Regel  mir  Woeben. 

Die  von  J.  Clarke  zuerst  beschriebene,  danach  von 
Smpßpn,  Carl  Majf0r,  Wat9<m,  BennH  und  AmokU 
(CWlea  WeH,  FhNienkninUieiten,     4m)  amn  Thett  mit 
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glücklichen  Erfolge  openrle  Cauiiflower  Exci'escence  scbeiut 
Mb  m  ÜMgsiMi  in  ünr  EigentfaftmlidilLeit  tu  kiHea,  mm 
mm  ^  Lippen«  <^lui«  Mieiligung       Mlieran Tbefie  des 

rmteren  rterinsegm^nU  wurzelt,  so  dass  eine  oder  Iw^kle  der 
Mut(ermutiil2»ii)j)ieii  den  8üel  zu  der  poiypeiiai  lii:»  u  (iesciiwui>l 

iligiiilfi  iTiiiUitti  4Pitiii '  jtßd^md^  wie  aUe  Beobaehltir 
MMlilitiMiMli'i'«^  üBttetli^i  Mi'toltisr^habe  sie  nb^  ki'  ekieiii 

der  von  CorZ  Mayer  beschriebenen  Fälle  zu  beobachten 
itelegenheil  gehabt.  Alle  übrjgcii  von  deii  t('n'i(^waü(iuiigcHi; 
^tm^v^Hß^ülliMfimMi  uiiltiiig|||<}»eit  h  GesCMl  mehrei^eir  getreuster 
>lngoslliWai>lfaggeh<iitft  «etgen  sieb  mit  grosser 

Schntlliykeit  über  die  iMullerniundslippeu  in  tlie  SrhruKs 
iangsamer  nach  oben  in  den  iHeins  fari.    Ffienso  verbreitetiiu 

«ii^'iii^^>uytewinr  bebfttamel^  Fäüe  der'  prandreH 

Bei  der  FurLeulwicktiuu^  in  diü  Llicili'  k^juntii  luauiT 
iiiiiweiiietie  Wuchertiu^fi  mdi  aussen  an  den  oberiläcbkob 
llliMM«»  HlteHfilt  '4ilil5töh«l.  Idi  hube  -  CMcroide  gesdien, 
wo  die  gansß  Scheide  und  der  Cerviddeaniil  mil  midieii 
Wucherungen  erfuiit  war. 

Ale  em  fAr  die  Ereebeinung  des  Canerokis  wei»eiiüicbeft 
Moment  »t  kerveniyiebeA,  dm  es  bei  eeider  weichen  Be- 
schaßenheit  leicht  Abüterbungs-  und  Tiosstossmigsprocessen 
der  Oberflächen  unterworfen  ist,  wodurch  Geschwürsbildung 
und  somit  eine  «dritte  Form  der  Gancroide  entetefat. 

WHireiid  das  Fortwuchem  natb  alifen  Seiten  mn  sieh 
greift  und  kein  gi^rolfenes  Ortraii  geschont  wird,  zerfeilen 
nach  und  nach  die  bestehenden  Wucherungen  und  ursprung- 
Mofaen  Heerde,  stomn  sieb  ab  and  geben  ni  vsrjmu^enden, 
Imk^  Mwienden,  unreg^httlssigen ,  tief^eforcbten ,  mit  zer* 
tiilieiien  TninuiK^ni  und  triscberni  Wucherungen  bedeckten 
Geschwür&tlächen  Vej^anlaüsung.  Ihre  wulstigen,  MrtKchen 
Binder  krieehen  welter  und  sind  vorwiegend  AusgaDgspmriit 
■eMT  fbngögier  Wvebeningeit. 

Diese  Zerslöruu^en  können  sich  bis  zu  dem  eintretenden 
Tode  au^rordentlich  weit  verbreiten,  auf  Uterus,  Hectum, 
Blase  flbergeben,  Perforation  und  weitere  DofiMste  dieser 
^^i^gane  berbeflNiiui. 
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lidlh  es  fast  allgemein  vom  klinischen  Staudpunkt  zu  ^ 
Krebsen  gereciiiiel  und  die  l^eideo  ieUien  Formen  gerailezu 
«Ifi  Krebfi  iMomclmet  wurden  —  wticla  w  teUMMb«  -wie  im 
Bau»  80  auch  in  der  BöMiiigkeU  fön  diesem  «b.-  —  Bm» 
Krebse  ist  Geucralisirung  He^el,  bei  diesem  Ausnahme.  Mier 
cancroide  Erkrankungen  der  Lyu^h^rusen  sowie  das  Aullreten 
desselben  an  enUenylen  PiioklAii  swar  vnarkenuneii«  dock  eekee 
sind.  Scbwellungen  der  Lfiniibdrfteflii  keeMaen  ribwitbiga 
hüMfigar  vor,  sind  alx  i  in  «in  .\khj  /.ilil  t  uUiuidlicher  Natur. 

\  ,Es  \mi  wie  aUo^ •'gutartigen  PapiilargeschwuAsU?  Neigung 
zun  RecidivircB»  is4  (4bev  ^lanna^cb  wi»^ 
ErkraBhung.  Dabei  stebeii  die  r  ^Beobaeblu ngen  m  r  .keineiil 
richtigf*n  Verhältniss  ^ur  vvii  klitln  H  Kot  itiivläiiigkeit,  da  wegüi 
der  ungünstigen  Steile,  wo  das  Neoplasma  ifi,,  der  Regel 
wuchert,  wie  w^gea  aewier  weüeii;  ¥erbreitoog  nidiii  aüefr 
erkrankte  Gewebe  duf  operatifBm  Wegie  m  rtitfem«n>  audfirnii' 
seits  für  gesund  griiditenes  bereiU  iiil%i«uikt  ist.  Es  liegl 
also  die  angenommener. böspiiMge:>lueitöuaUu*  4^  Canciotde 
der  weibUcheo  Sexualorgane,  nicht  in  wirklksher  Btariigkei^> 
sondern  in  dem,  für  eine  ausreichende  Operation  ungünstigen 
Bau  der  weihüclien  Genitalien.  Dazu  kommt  noch,  ^^^^ 
in  seinen  ersten  fiotwiekelungeii^  wo  vieUeioht  eine  OperaiJ^ 
mdgUch  wäre,  lekbl  öberseben  werden  kann,  da  es  in  diesaMi 
keine  erheblichen  Krankhcilserscbeinungen  macht,  so  dass 
die  Kranken  sich  nicht  ve^anlassl.iüiii« ärztliciie  ift^lf^  ^'i 
auchen.  Auch  hierin  weicht  es  vom  lünsbe  der  Sesnale«^^ 
ab.  WArend  dieser  sumeist  mit  dem  Beginne  seiner  Eo^  - 
siehung  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  im  Kreuze  und 
Leibe,  lancinurende  Stiche,  Brennen,  Schwere,  press<^ndes 
ikiligent  bei  aUg^meinem  Unwobleeia  erseugit  se  iat  bekn 
Cancroid  in  der  Begül  von  Allem  Niela^  vorbände».  Unregsl^ 
massige  iMetronliagien  iiud  schleimig  eitrige,  seröse,  Blul^ 
Wasser  ähnliche  Absonderungen  sind  4ie  ersten  Erscheinungen, 
welche  auch  bei  anderen  Orkrankungen,  wie  beim  JMendeii 
GescbwAre  und  bei  Polypen  dieselben  sind.  Erst  wenn  die 
Ausscheidungen  profus  weiüen  und  einen  föliden,  jauchigeft 
Charakter  annehmen» —  die  Cancroklentwiehekmg  also  weiter 
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vorgeschritlen  isl,  —  eiTegen  sie  gewöhnlicli  erst  Aufmerk- 
samkeit Zumeist  kommt  daun  die  ärztliche  HüIFe  zu  spät. 
Schmerzen  und  functiouclie  Störungen  finden  sich  ein.  Der 
T()<1  riTolgt  e\  anaeniia  oder  mit  langsam  zehrenden  Qualen, 
unter  Erscheinungen,  die  auch  dem  krebse  eigen  sind. 

Die  Therapie  beschränkt  sich  in  diesen  letzten  Formen 
auf  eine  rein  symplomalisclie.  ISiederkämprimg  begleitender 
Symptome,  Erhaltung  der  Kräfte,  Hemmung  der  Metrorrhagien, 
Betäubung  der  Schmerzen,  —  während  hier  die  locale  Be- 
handlung höchstens  als  Unterstützung  jener  anzusehen  ist. 
Indem  die  directe  Application  von  zusannnenziehenden  Mitteln 
die  Wucherungen  nach  aussen  und  somit  die  Ülutungen  hemmt. 
Uuler  diesen  Mitleüi  ist  nach  Carl  Mayer's  ausgedehnten, 
durch  Versuche  begründeten  Ei  ffdu'ungen ,  wie  nach  eigenen 
Beobachtungen,  die  Wahl  nur  klein.  Acidum  pyrolignosnm 
steht  in  erster  Reihe,  diesem  scliliesst  sich  Acidum  chroniicum 
und  Kali  chromicum  an.  Andere  Medicamente  haben  im 
günstigsten  Falle  keinen  Nutzen  oder  bringen  Schaden. 

Es  kann  von  einer  erfolgreichen  Therapie  nur  in  d(>n 
ersten  Entwickelungen  die  Rede  sein.  Sie  beschränkt  sich 
auf  frühzeitige  und  umfangreiche  Excision,  mit  nachfolgender 
Apphcaüoii  des  Ferrum  candens.  Auf  die  Schwierigkeiten 
hierbei  wurde  bereits  aufmerksam  gemacht.  Ich  fand  durch 
eigene  Erfahrungen  bestätigt,  wie  schwer  man  ihrer  Herr 
wird.  Denn  ich  habe  verhällnissmässig  häufig  mit  Energie 
operirt,  dessenungeachtet  innner  nach  längerer  oder  kürzerer 
litil  tödtlichen  Ausgang  gesehen. 

Unter  1580  an  Kranklieiten  des  Sexualsystems  leidenden 
Frauen  beobachtete  ich  in  meiner  Privatpraxis  >    i.  . 

27  Cancroide,  ,  . 

Carcinoma  dagegen  8  und  Medullarsarcom  nur  2.  Es  bestätigte 
sich  mir  hierdurch  die  von  Virchow  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  die  Mehrzahl  der  sogenannten  Uteruskrebse  in  die 
Kategorie  der  Cancroide  falle.  j^.^       .  ,  ^      ,      ^  , 

M,  schliesst  diesen  Mittheilungen  die  Beschreibung  eines 
Falles  von  Cancroid  der  äusseren  Geschlechtstheile  an  und 
demonstrirt  an  Zeichmmgen  den  Entwickelungsgang  dieses 
Neoplasma,  als  Typus  der  (^ancroidentwickelung  «ler  weiblichen 
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SemaloigaiM  ätttrliavpL  Aus  ^oinrHiiigiir  Hypirtriifiii<  4tr 
Haut  und  papillimi  W«clMniii||[eii  eotstonden  grosse  Mnien 

koblailige  Geschwülste,  die  durcli  Abstnbuiigsprocesse  und 
LoMtAiSttitg  in  Gi^ohmre  ubei'giiigeii.    Diese  wareu  in  üim' 

Süssem  £r«icheinuiig  m  ^äusalükk  Mnig»  nidU  sh  uDlMf 
scheiden.    M.  bebfiH  sich  eine  S|»eeieUii  Mitlbeilaiig  tfeses 

kUeressanten  Falle^^  vor. 

Herr  Martin  bezweifelt,  daSs  alle  pajMlhircn  Hyper- 
tropbieu  zu  diesen  Cancroidformeii  ITibren.  Er  habe  oft  auf 
^rödirten  Stellen  der  Vaginalporlion  dergleichen  gesehen  und 
¥fete  lange  Zeil  hindurch  beobachtet,  ohne  dass  ein  Üebergan^ 
in  Cancroid  slallget'und»Mi  linbe.  Dies  voraiilasse  ihn,  zwei 
Classeii  der  papillären  Hypertrophie  anzunehmen,  deren  eine 
iAien  al^ '  itÜlartige  nie  2ur  Caneroidfunu  IQhre,  und  deren 
kndere  sich  inÜess  durch  eben  diese  Wciierentwiclielung  evA 
als  solche  Consta liren  lasse,  und  wo  die  hierher  gehörende« 
Formen  vor  augenscbeialicber  Degeneration  als  erstes  Kriteriuni 
eine  deutliche  Prominenz  zeigen  mussten  als  erste  Andeutung 
der  spütertin  excessWett  Wucherung.  '  ' 
"  '  Was  seine  Deohachlungen  über  die  Behandlung  aus- 
gebildeter Cancroide  bclrelTe,  so  sei  er  allerdings  Anhänger 
der  Operation,  entweder  entferne  er  die  Geschwulst  durch 
den  Ecrasenr  oder  durch  Galvanocauslik  oder  hei  partielleren 
Bildungen  ätze  er  sehr  eindringlich  mit  dem  Aelzstifle  aus 
Calcaria  und  Kali  caust.  Letzteres  Verfahren  namentlich  habe 
er  sehr  erfolgreich  gefunden;  auf  die  energische  Applicatioi^ 
des  Aetzstiftes  folgt  gewöhnlich  eine  sehr  feste  gute  Narbcn- 
bildung,  und  deshalb  sei  er  bei  partiellen  Bildungen  sehr  fnr 
frühzeitige  Aetzung,  In  geeigneten  Fällen  nach  vorheriger 
Anwendung  des  Ecraseur.  Ein  Fall  sei  noch  erwähnenswerth, 
wo  eine  cancroide  Degeneration  du  ich  eine  durcli  die  Operation 
herbeigeführte  Verschliessung  der  Scheide  ganz  von  der  Eiu- 
del"  Lilft  abgesperrt  wurde  und  so  das  Leben  der 
Kranken  viel  länger  erhalten  blieb,  als  es  unter  den  geWonn* 
liehen  Verbältnissen  der  Fall  gewesen  wäre. 

'  Herr  L.  Mayer  verwahrt  sich  gegen  die  Auslegung^ 
dass  alle  blutenden  Geacbwüi-e  von  ihm  für  Vorläufer  des 
C«Bcyroids  erkürt  mktu  Er  Mie  nur  die  Möglichkeit  9^^' 
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«eiseji  wolkß,  ilass  ein  unvenläcluig  scheinendes  hhiteiiiloö 
papilläres  Geschwür  mit  der  Zeit  zur  cancroiden  Degeiicraliuii 
teeo  iUtae.  Das  eiptige  ftiehefe  KriUsriuin  dims  iniie- 
««hsMHlefi  Cbaraifilers  Mt  die  «DikrothopMie  lil^tmudmog 

Herr  KMe  findet  auch  diese  mchl  auereie hend.  Ihm 

sei  I.  B.  ein  Fall  eriiinerürh,  wo  t»ifi#»  derni  li^^e  Uatersucliung 
fou  den  bekanntesten  Mikrokopikern  eine  gute  Prognose  lie- 
grtodet  noti  deimoefa  die  weitere  Entwickeiinig  der  Geschwuiat 
imn  Tode  gelührt  habe. 

Herr  Mayer  giebt  die  Schwierigkeit  der  nnkroskopisclieu 
Untersuchung  zu  und  findet  sie  auch  zur  Zeit  noch  nWht 

ausreichend.  Dies  sei  indess  kein  Grund,  sie  gänzlich  zu 
verwerfen.  Sie  bliebe  doch  dus  einzige  Millel,  L'nterscheidungeu 
2Q  begründen  und  seien  die  bis  jetzt  festgestellten  auch  in 
einzeben  Fällen  nicht  stichhaltig,  so  inAsse  man  doch  dahin 

streben,  diirrli  genauere  Beoliachlungen  noch  strengere  Lnter- 
^beiduu^eii  zu  begruadeiu 

Herr  OUhausen  spricht: 

lieber  die  Ansichten  der  Entstehung  der  bpondy- 
lolisthesis  mit  Beschreibung  eines  derartigen 

Präparates. 

(Hierzu  eine  Tafel  Abbildutigen.) 

Das  Torfiegende  au  besohreihende  Recken  gehört  aeit 
w  Jahrea  dam  Museum  dar  hiesigen  Universkits-Cntfoindongs« 

•iüaldil.  Die  Geburt  bei  der  i)et reffenden  45 jährigen  Krsl- 
gebdrendeu  lieobaGhtate  Hecker  mni  hat  dieseibe  in  dieser 
^U^Ghri(i  1856  Deisemberi  p«  407  beschrieben;  er  fügte  der 
Gebttrtsgesobicble  eise  kurae  Schilderung  des  Beclcens  bei 
und  beliielt  sieb  eine  genauere  Beschreibung  vor,  die  jedoch 
iicbt  acAilgl.  isL  kh  halle  das  B^en  für  inleressaat  genug, 
101  as  einar  geiiaiieren  fieobaeblung  zu  würdigen,  indem  icb 
iJanbe«  es  flr  dn  spoodylolislhfitisGhes  Becken  geringsten 
Grades  ausgeben  zu  können.  Die  WirbelscIiK  Imng  ist  allerdings 
unbedeutende  und  deshalb  die  Difformilät  mit  derjenigen 
dar  bisher  beschriebeneii  Becken  nicht  vergleichbar;  doch 
SM»  icb,  dass  aur  Aufhellung  der  Aatiohigie  dieaer  Ab- 
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normittt  es  iweckniisilg  ist,  jalis  Arardge 

zu  beschreil»en. 

Ich  will  der  Bescbreibiiog  des  Beckens  ein  kurzes  Ueferai 
der  Mslierigen  Ansieliteii  tter  die  Ätiologie  der  fipoady^ 
loKstheste  voraussdiickeiL  Die  kurz  ausgesproehlM  Anticlil, 
dass  die  Abnormität  angeboren  sei,  wie  Kiwisck,  Spaetk 
und  Segfert  sie  äussern,  scUiessi  eiott  eigeB(lidie.£iUärtii4 
Dtoht  in  sich.  Als  .  solche  mrd  nim  vob  Enrigeo  enie  Er* 

wcichuiig  Ucr  Zwischenwirbelscheiben,  der  Ligamente  und 
Wirbelkörper  angegeben,  wobei  durch  irgend  eine . plützhche 
Bewegung  oder  durdi  anhaiteod  gebückte  Stellung  etc.  die 
Lendenwirbelsäule  zuerst  ihre  fixirle  Stellung  auf  dem  Kreuz-: 
beine  ein  wenig  verändert  und  dann  durch  den  Druck  der 
Körperlast  ein  weiteres  Abgleiten,  mit  Couipressioa  der  er- 
weichten Gebilde,  zu  Stande  koaunt  Ue^  Erklärung  ninunt 
Kilian  mit  Entschiedenheit  in  Anspruch  für  das  Paderborner 
Becken.  Iiier  lassen  die  Form  des  ersten  Kieuzwiibels  und 
der  Intenrertebralscheibe,  die  abgerundete  Oberüäche  der 
Superficies  articularis  am  Kreuzbeme  mit  Bestimmtheit  auf 
(^unipression,  respeclive  Usur  durch  einen  Druck  schHessen, 
welcher  zum  Thcil  in  abnormer  Hichttuig  gewkkt  •  hatte.  Dasa 
in  diesem  Falle  die  Difformität  erat  während  des  Lebens  (nach 
dem  17.  Jahre)  entstanden  war,  ergiebt  die  Anamnese;  die 
betieiieude  Person  hatte  Jahre  lang,  vorzügiicii  nach  ihrem 
17.  Jahre,  an  den  heiligsten  Kreuzschmerzeo  gelitten  und 
erst  nach  dieaer  Zeit  #e  aoflUleitd  gebftokte  Körperhaltung 
und  den  qnadrupodalen  Gang  ani»<*nommen.  Als  weitere  Ursache 
der  beginnenden  VVirbelschiebuug,  nachdem  durch  etweicheo 
KrankheHsproeess  die  Gebilde  erweieht  waren,  nimml  Kiluai^ 
hier  die  anhaltend  gebückte  Stellung  an,  wekhe  die  belreffende 
Person  bei  iinen  Feldarbeilen  einzunehmen  pflegte. 

Pikr  das  Prager  Becken  lautet  Kilim^B  Biognoae  megm 
der  Abereiastinmienden  VerhSUnlaae  an  4ei»  Knochen  iindl 
Wtrbelscheiben  mit  grosser  Wahrscheiidichkeit  ebenso,  wenn 
auch  hier  die  Anamnese  nicht  der  ihaguose  auf  ähnüche  Art 
zu  lidlfe  kommt 

Bd  dem  von  Spa$^  zuerst  beBchriebenen  Wiener  Beeken 
No.  1715  (5203)  scheint  Kilian  dieseiben  Ursachen,  aber 
schon  im  FötaUeben  entstanden,  anzunehmen;  fAr  angeboreneii 
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Ihllormitat  sprechen  ihm  hier  zwei  an  den  Seiten  des  letzten 
Lendenwirbels  beftndHdie  abnorme  Fortsitze,  wekhe  Ter- 
mittels  dAaner  Knorpel  nril  ähnfichen  Fortsätzen  des  oberst«n 
Sacralwirbels  sich  vcriiiiideii;  diese  Fortsätze  betrachtet  Kilian 
als  nach  dem  Beginne  der  Luxation  entstandene  Neubildungen, 
mkfae  das  vöUige  Abgleiten  Teriimdert  h&tten  and  glaubt, 
fidb  ich  ihn  redit  ?erst^,  dass  ihre  Anlage  bereits  im 
(otalen  Leben  erfolgt  sein  muss.  * 

Bei  dem  anderen  Becken  des  Wiener  pathologisch- 
anatomischen  Museums  No.  1766  (5248)  halt  Bokttansky 
CSonsttmpUon,  der  zwischen  Os  sacrum  und  LendenwMek 
saulc  befmdhchen  Wirhelscheihe  für  die  Ursnche  der  Wirbel- 
schiebung. Lambl  sagt  hierüber,  dnss  diese  Amiahnie  in 
keiner  Thatsache  einen  Stützpunkt  finde;  einen  congenitalen 
Mnagel  dieser  Scheibe  kenne  man  bisher  eben  so  wenig,  als 
einen  freiwilligen  Schwund;  eine  primäre  Consumplion  sei 
deshalb  eine  unbekannte  Grösse,  weiche  euie  andere  unbekannte 
fliebt  erklaren  könne.  ^  Bretlm  erklärt  sich  bei  dem  Ton 
ihnn  beschriebenen  Mönchener  Becken  für  eine,  erst  nach  dm 
Pui>ertal  eingetretene  Erweichung  der  letzten  intervertebral- 
scheibe  als  Ursache  der  Wirbdsehiebung. 
'«^  jfiegentiber  diesen  Erklärungen,  wetehe,  wenn  auch  unter 
sich  verschieden,  doch  sämmtlich  darauf  hinauslaufen,  eine 
Erweichung  oder  Schwund  der  primär  erkrankten  knorpeligen 
md  kndchemen  Gebilde,  sei  es  vor  oder  nach  der  Geburt 
entstanden,  als  erste  Ursache  der  Wirfoelschiebung  anzunehmen, 
hat  nun  Lambl  (Scaiizonis  [Beiträge  zur  Geburtskunde  und 
Gynäkologie,  Bd.  IIL ,  1858)  ganz  andere  ätiologische  Momente 
mr  Geltung  zu  bringen  gesucht  Lambl  hat  die  bisher  be* 
sefariebenen  fünf  spondyloUsthetischen  Becken  genau  anatomisch 
analysirt  und  auf  bisher  übersehene  oder  wenig  gewürdigte 
Abnormitäten  an  denselben  aufmerksam  gemacht.  Er  fand 
an  allen  Becken  die  Spuren  einer  früher  vorhandenen 
fifdronrhacbis,  ^)  in  der  partiellen  Erweiterung  des  Wirbel- 

1)  Auch  »n  d«iii  neneitoa  ipondyloUttlietlaeheaBeekeB,  welehes 

Credi  auf  der  Königsberger  Yersammlang^  vorgezeigt  bat,  lit  ein 
hydrorrhachitischer  8palt  vorhanden.  Da  eine  Beschreibimg  erst 

au  erwarten  steht,  so  habe  ich  dasselbe  noch  nnberflektiohtfgt 
lassen  müssen. —  Za  erwRhnen  ist,  das.s  Kilian  bei  dem  groMen 

HonaUscbr.  f.  OebarUk.  1861.  Bd.  X  VII..  Uft.  4.  »  ^ 
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canais  und  den  dettlKohen  Ueberreslen  ekier  Sfiiii»  biMi. 

Die  Hydrorrhachis  venverlhet  Lamhl  zur  l^rklärung  der 
Spondylolislliesis  aui'  zweierlei  Art;  1)  kaou  ikeselbe  zur 
Bildung  öberalliliger  Ossttlcatiolispiiiikl«  und  d&mil  lur  Anlage 
von  Sehaltwirbeln  Veranlassung  geben ,  sowie  am  Schidel  Bei 
mangelliallfir  Ossification  der  Kopfknochen  zur  Zeit  der  Geburl 
in  der  Nähe  der  Fontiinelieo  überzählige  Yerknücherungs* 
punkte  und  Ossicuia  Wormiana  gebildet  werden.  2)  W«  die$ 
iHcht  geschieht,  kann  die  Form  und  Stellung  der  Wirbelhögen, 
auch  wo  sie  zum  völligen  ischiusse  kommen»  verändert  werden, 
zwar  so,  dass  die  fingen  erweitert  und,  lufiaal  sb  ibrem 
Ursprünge,  verdönnt  werden,  und  dass  die  arlksiiireDdeii  Procc 
obliqui  ausser  Form  Veränderung  eine  Vei'änderung  ihrer  Stellung 
erleiden;  sie  sLelleii  sich  mit  üiren  arliculireiiden  Flächen 
parallel  dem  sagiltalen  Durehmesser  (Ldageiidurcbselinitt  des 
Körpers),  was  dem  Abgleiten  eines  Wirbels  von  dem  damatsr^ 
befindlichen  günstig  i»!  ,  wfihrend  bei  ihrer  noiuialen  Stellung 
die  Flächen  der  Procc.  oiiii^m  luleriores  am  oberen  Wirbel 
MKh  ansseD,  unten  und  vom  sdhen»  diePnica  obüqai  auperieras 
des  unteren  Wirbels  nach  innen,  oben  md  biaten«  wodureb 
dem  Abgleiten  möglichst  entgegen  gewirkt  ist. 

Ffu*  die  einzelnen  Becken  stellt  Lamhl  die  Diagnose 
folgendermaassen:  1)  An  dem  grossen  Wiener  Becken  Mo.  1766 
findet  er  als  Ursache  die  abnorme  Siellong  der  Proec  obllqol 
des  fünften  Lendenwirbels  und  eine  so  auffallende  Verlängt  i  iüJg 
des  Bogeus  und  Verdünnung  seiner  Arlicularportion ,  dass 
der  Zusammenhang  mit  dem  Kreuibaifie  ein  sehr  lockerer 
wurde  und  die  Spondylolisthesis  eintreten  rousste;  die  Folge 
war  eilte  Atrophie  der  Zwibcheuwiibeischeibe  dui'ch  Druck 
und  eine  Synostose .  zwischen  I^ndenwirbel  und  Kreuzbein, 
welche  dem  weiteren  Abgleiten  ein  Ziel  setzte.  2)  Gans 
Shnlich  lautet  Lambrs  Diagnose  bei  dem  zweiten  von  Späth 
beschriebenen  Wiener  Becken  No.  1715.  Hier  Imt  sich  nach 
Lambl  der  letzte  Lendenwirbel  in  den  oberen  Tbeil  des  Kreuz* 
beins  derartig  eingesenkt,  dass  die  Seitenrftnder  des  Kremdielni 


Wiener  Beeken  .aUerdiags  unf  die  fiydrorrhechl»  als  etwaiges 
tttiologisches  Moment  sehen  aafmerkiatt  nacbte,  ohne  jedoeli 
eine  nSbere  ErklKmng  zu  goben. 
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den  WirbeJkörper  wie  zwei  FurLsatze  umgeben.  Diese  alt 
ibmrme  F4irUalie  voo  Kilian,  8pätk  und  Eoküanskjf 
JiNchnebeiiiD  KoochentiMlfl  tiod  also  mch  LamM  einllMsh 

FoJgeii  ilaUgcliabtea  Druckes.  3)  Dieselbe  Erklärung 
passt,  weua  auch  etwas  gezwungener,  für  das  Paderboroer 
frcsUdi  «las  Leiden  des  GetuamtorgaBisMa  eine 
TcKlarferinderung  der  Knooben  geeeM  hatte  und  den  Grad 
der  Spoiidyioli&lliesfs  gesteigert  haben  mochte.  4)  bei  dem 
NiioGkener  Becken  findet  LamU  ak  Rautoente  eines  äbep> 
laUi^iQ  SohaltwiriMls«  dnen  seeliaten  Proe>  apnoang«  «inen 
Selsten  Proc  transvers.  dexter;  ausserdem  die  mit  dem 
Kreuzbeine  versftbBiolienen  Procc  obliqui  und  cias  Rudiment 
«es  Wiriieikacpera  in  Form  einer  dftnnea  Knocbaiplatte. 
9)  IM  de»  Präger  Beelwn  «ndliefa  sind  von  einem  Sehalt- 
wirbel ein  rudimentärer  Kurier,  alle  Fortsätze,  freilich  rudi- 
MläCy  ui^  links  iber  den  Forr.  saeralia  ein  öberaihügeB 
Fvamea  intartmaawaarini  veriiandett.  In  diesen  beiden 
KUen  bat  <ilso  die  Anlage  eines  rudimenlären  Schallwirbels 
ad  die  Art  seiner  Einwägung  zwischen  Kreuzbein  und  Lenden« 
«ibei  die  Wirbelachiebung  in  Stande  gebraobt  Die  Ursache 
>it  sko  sngdMNrea,  aber  nicht  die  Diil»miitftt,  denn  diese 
tiiwickelle  sieh  erst-  bei  gegebenen  Bediugungeu  durch  die 
^ifiqieriaet  beim  aufi*eehten  Gange» 

leh  wai  jeUt  die  Betrachtung  unseres  Beekens  Mgen  lasten. 

lieber  die  Geburl  will  ich  aus  //ec^ßr's  angeführtem 
^richte  nur  erwähnen,  dass  bei  unvolikoniineu  erweitertem 
MiiMiffSiimde  die  Nabelnhaur  nebeo  dem  Kopfe  vorgelUlen  mr; 
ihre  Reimition  nüsslang;  die  Geburt  wurde,  naehdem  das 
Iwd  schon  ahgesturben  war,  später  mit  der  Zange  beendet, 
da  sich  bei  der  iireiasenden  heftiges  Fieber  und  Erbrechen 
ckaeohdefiurhener  Bfassen  einstellten  und  die  Beendigung  der 
Ciburt  verlangten. 

Die  VVöcbneim  starb,  nach  anfangs  scbeinbarcm  Wolilsein, 
^  Stunden  nach  der  Gehurt  in  emem  edanptischen  Anfalle. 
Ks  Seelion  ergab  betitehtliehe  Verfettung  der  Nieren  und 
wunie  die  Lrkiaiduiii[^  in  der  Gehurt  und  das  schnelle  Ende 
als  Lraemie  aufgefassL 

lieber  das  Becken  sagt  JSaeiber  (a.  a.  0.  pag.  412)  wMKch 
fslguides:  „im  Allgemeuien  regelmässig  geformt,  zeigt  es 
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siuiMisI  den  »Am  erwShiiteii  iteoroi  B|iitMii  MurmiNigm^ 

die  Entfernung  der  Tiibera  iscliii  von  einander  helräyl  nämlich 
nur  3"  wilireod  die.  Spinae  ischü  3"  b'"  Absland  habend 
der  Raum  in  dem  UBtereo  Thinle  de»  B^^ckens  'Wirieabev 
noch  dadurch  beschrankt,  dass  der  erste  Wni>el  de«  SfMs* 
beins  mit  dem  letzten  Wirbel  des  Kreuzbeins  knöchern  yer- 
wachsen  ist  Das  eigenibümüchsta  aber  ist,  dass  sowqU  ^ier 
Körper  des  letzten  Lendenwirbels  als  der  des  ersten  Ktmi»- 
bein Wirbels  zum  grösseren  Thcrl  durch  alte  SpondylRrthrocace 
tM  Grunde  gegangen  sind;  in  Folge  dessen  sieht  man  eine 
unter  dem  Körper  des  verietsfen  Lendenwirbels,  der^  «bI^ 
sprechend  der  früher  erwähnten  linkseitige»  Beckenkrfimmfiiig 
stark  nach  dieser  Seite  und  sogleich  etwas  iiacii  vorn  gerichtet 
ist,  ein  Wirbelkörpermdiment  von  IV/  Höbe,  dessen  obeiv 
vorderer  Rand  uneben  in  den  Beckeneingng  ifwspffiwgt 
und  den  geraden  Durchmesser  desselben  auf  SVa'  verkürzt, 
während  der  untere  starki  nach  hinten  zurück weicia  und  giebt 
sieh  dies  StOck  als<  letzter.  Lendenwirbelr  durch  die  ^  da«! 
gehörigen  Procc  transversi  u.  s.  w.  zu  erkennen.  Unter  diese» 
Stücke,  gleichsam  von  ihm  überragt,  $o  dass  man  beide  ais 
den  in  der  Jfitla  geknickten  ILörper  eines  Wurbeb  anf^  dtan 
ersten  Blick  ansehen  könnte,  befindet  «ich  der  TerkHÖMoMa 
Körper  des  ersten  Kreuzwirbels,  auf  den  ein  normaler  zweite^ 
folgt.  Ohne  an  sich  etwas  AulTallendes  oder  von  den  Resultaten 
gewöbniicber  SpondjIartbnDcace.  Abweidiendes  darzubieten»  ist 
die  Veränderung  in  dem  vorliegenden  Falle  nur  deshalb  bc- 
merkcnswerth ,  weil  sie  geiade  den  letzten  Lenden-  und  ersten. 
Kreuzbeinwirbei  betrifft» 

Eine  genauere  Beschreibung  soll  mm  l^gen: 
Das  gut  macerirte  Becken  wiegt  mit  zwei  daran  bdind- 
lichen  Lendenwürbein  nur  23Vs  Loth.  Die  Knochen  sind 
dem  entsprechend  ziemlich  gradl,  gelb  ?on  Färbet  iUi>rigeiM 
von  normalem  Ansehen ;  nur  an  der  unteren  Hälfte  des  Kreuz- 
beins ist  der  Kuucheu  elwai^  poro»  und  zum  Tlieil  losgebruckel t. 
Abgesehen  Ten  der  difformen  Gegend  des  PromontArittm  liai 
das  Beeken  nonaale  Formen  and  YeitiSltaisse;  die  Acelabwki 
sehen  vielleicht  etwas  mehr  als  gewöhnlich  nach  ?om;  der 
auffallend  i<piize  Schambogen  von  50^ — 55^,  dessen  Hecker 
wiederbolentiieb  erwähnt,  bat  kaum  nadi  aussen  umgeworfan<| 
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Rinder,  .»Lso  ganz  iijäualiclie  Form.   Die  ^ieigiuig  tleij  Decken» 
Wir  nach  Hecker^H  Versidieningiiu  Leben  eine  sehr  bedeutende. 
Dte  darf  nieht  «nfTaneB,  wenn  auch  bd  unseEeni  Becken  mk 
dm  Tubera  o.  iscbii  und  dem  unteren  Ende  des  Kr<Mizbeins  auf 
deo  Tiscb  gestellt,  die  Beckenneigung  faet  Null  crscbeint  und 
die  fordere  Beckenwand  deuüich  etwas  erhoben  iet;  wie  bei 
doi  «Smrotlieben  fibrigen  Becken  mit  WirbdsehÜBbong;  mah 
miiss  diese  geringe  Neij^ung  des  skelettirten  Becken,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  von  welcher  allein  die  Bescliieibungen 
«fitcben,  m'dil  mit  der  wahren  Beckenneigung  an  den  Lebenden 
iMechadn.  Letztere  kann  trotz  dessen  sehr  gross  gewesen  sein. 
Die  zwei  vorhandenen  Lendenwirbel  sind  vuii  la&L  iioi maler 
I  Fm  und  Grösse,  bilden  aber  eine  deutliche  Lordose,  mit 
doer  sehr  merklichen  Neigung  und  geringer  Drehung  um  die 
lingenaxe  naeh  finks.  Der  Kdrfier  des  oberen  Lendenwirbels 
ißt  rechts  circa  2'"  niedriger,  der  des  unteren  links  um 
.r_4'»  3|g  auf      jedes  Mal  entgegengesetzten  Seite.  Das 
Bttken  mit  «einen  drei  untersten  Pmikten  auf  den  Tiscb 
gestellt,  fallt  das  untere  Drittheil  des  oberen  Lendenwirbels 
ooch  in  das  Bereich  des  grossen  Beckens.   Der  untere  Rand 

dtt  letzten  Lendenwirbel  liegt  drca  3'^  röber  der  £bene  des 
bckeneingangsir  r.  '. 

Der  Korper  des  unteren  Lendenwirbels  bildet  mit  dem 
«oberen  Theile  tics  Kreuzbeins  —  wenn  wir  uns  den  diitornien 
i  Tbed  vorlaiifig  fohlend  denken  kaum  einen  Winkel,  oder 
«  ist  der  naeh  vom  gekehrte  Winkel  kleuier  als  180^ 
Mm  normalen  Becken  dagegen  beträgt  der  nacb  hinten 
gerichtete  Winkel  im  Mittel  135^,  vielleicht  sehr  selten  150^; 
d9  nach  vorn  gekeMe  also  225®  im  Mittel,  selten  nur  210®. 
bwir«  riso  m  diesera  Falle  der  letate  Wirbel  um  80®— 46® 
Wdi  vom  über  geneigt  gewesen,  wenn  nicht  ein  j^eringer 
Qifiii  dieser  abnormen  Neigung  auf  eine  mit  der  Jklaceration 
«Migte  DislocaCiott  zu  sditebmi  wire;  denn  «zan  siebt  an 
dinn  Proc  obliq.  inferior  dexter  dieses  Wirbels  (Fig.  S)  und 
seiner  Stellung  zu  dem  con  espondirenden  Proc.  obliq.  super., 
nil  dem  er  articuhrte,  dass  eine  geringe  Dislocation  in  diesem 
Sime  «üenkar  drst  nach  .dem  Tode  erfolgt  ist  Immerhin 
ist  lucbt  zu  verkennen,  dass  eine  YorÜbemeigung  des  Wirbels 
m  Leben  slaitgefundenL  hatte,  zugleich  aber  —  und 
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dies  ist  für  dni  CharaktPi*  dor  S|)<iii(lylolistliesis  das  Hfweispnde  — 
ist  der  ganze  Lendenwirbel,  also  auch  sein  unterer  TJieil,  zu 
weit  nach  vom  gerückt,  i»o  dass  «ich  min  m/Umt  ÜMd 
circa  4^*  Ton  der  Vorderfliebe  dm  Aeren  Tlmils  des  KrtW- 
beins  (Fig.  I.,  3)  befindet,  soweit  dassdhe  normal  gt'liildpt  ist. 

Zwischen  dem  unteren  Lendenwirbel  und  dein  obersten  ' 
Theil  des  Rrenibeinfi  bdiodet  sich  ein  hohler  Raum  m 
mdireren  Linien  flöhe  (Fig.      2),  weleher  die  sparsstnea  ^ 
Reste  einer,  entweder  im  Leben  oder  bei  der  Maceralion  des  * 
Beckeos  zu  Grunde  gegangenen  Interverlebralscbeibe  enthält.  ' 
Unter  diesem  Rofahwinie,  in  den  man  von  Tom  her  hinein*  ^ 
sehen  kann,  folgt  nach  abwärts  das  «igontHdie  Corpus  defidL  ^ 
Es  ist  dies  eine  Knochenniasse  von  euiigermaassen  mandel-  ' 
förmiger  Gestali  (Fig.  L,  1),  wdcbe  mit  den  einen  Lfing^  ^ 
rande,   xiemlich  breit  dam  vorderen  oberan  Theile  des  ^ 
Kreuzbeins  aufsitzt  und  mit  ihm  svnostolisch  sich  verbinde. 
ihre  grosste  Dicke  von  oben  nach  unten  betlägt  4'" — 5"^; 
sie  kelut  einen  scharfen,  unregelmSssigen  Rand  ton  1%* 
Lange  nach  vom  und  unten  gegen  die  Beckenh6fale  n»  ^ 
welcher  nach  links  schon  4'"  von  der  MittelUnic  in  eine 
gerundete,  gegen  die  Symphysis  sacro-tliaca  niatra  gerichtete  '< 
Spitze  endet   Nach  rechts  jedoch  geht  der  vordere  Rand  ii  ^ 
einen  adtltchen  über,  welcher  sich  Ober  die  Bas»  des  Krens-  i 
beins  nach  iiiiiltn  wendet  und  in  die  später  zu  beschreibendtn 
Proe.  ohüqui  und  transversi  ubergeht  Die  Knocbenmasse  sitzt  ^ 
also  grossentiietls  rechts,  da  sie  nach  Hnks  die  MitteUiflia 
nur  um  4^*  Oben  agt.  Ihre  nach  unten  gerichMe  FMefae  ragt  \ 
um  6'"  über  das  Kreuzbein  hervor;  ihre  nach  oben  gerichtete  j 
um  2"'— 3"'  unter  dem  letzten  Lendenwirbel' und  letztere  i 
geht  nach  hinten  m  dar  ArticulationsMeiie  des  Krenzbefas  I 
mit  dem  Lendenwirbel  über.  ' 

An  der  Steile,  wo  das  kxeu^beins  und  die  untere  Seile  i 
der  beschriebenen  Knochemnasae  ineinander  Abeigehen,  bilden 
sie  einen  Winkel  von  circa  100^  (Fig.  L,  B),  ad  daaa  sich  die 
Grenze  zwischen  beiden  Theilcn  hier  recht  uut  ziehen  lüsat 
An  der  Vorderflache  des  Kreuz  hei  ns  von  hier  aus  nach  abwärts 
gehend,  tritt  man  sehr  baU,  acbon  nach  2^^,  auf  die  erste 
Querfurche  dea  Kreiizbeina,  wische  die  Verscbnieliiing  sweiar 
Kreuzbeinwirbel  deutlich  ana^eigt  Unterhalb  dieser  zählt  man 
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iiocli  vi(»r  dpiilliclie  Kreuzwirljeliuij  im  i  iiiui  (finrn  svnu>lotisch 
verbuniieiieüiSU'iSi>i>einwirhel,  der  sich  durch  dieiäutiiia  coccygea 
als  aoldier  wH&irL  Die  Vorderfläcbe  des  Ereuibdiis  zeigt 
aoescrdem  vier  Paar  Foraoiina  sacralia ,  deren  oberstes  rechts 
bis  in  dio  Höhn  dor  heschriehenon  Kiiocheuiiiasse  bidi  eröLreckt, 
lioks  uocii  darüber  iimausreicht 

Um  nim  diaae  Knochemnaaae  m  ihrer  Bedeutung  richtig 
zu  bearlheilen,  betrachten  wnr  die  Bintorfläche  des  Kreuz- 
beins (Fig.  II.  Djirch  ein  Versehen  ist  hier  in  der  Zeichnung, 
wie  Diau  hädU  aiebl»  dar  Steissbeinwirbel  fortgelassen)  und 
zählen  hier  von  unten  nach  oben  gebend  ganz  deutlich  aacha 
Krenzbeimirbel;  der  witerste  hat  statt  des  Proc.  spinos.  die 
Coraua  sacralia  (Fig.  II.,  <»),  auf  welche  nach  oben  fünf  be- 
aonders  scharf  ausgeprägte  Procc.  spinoa.  folgen  (Fig.  IL,  l-*^5). 
Auch  dm  flbrigcD  Wirhelthette  sind  an  dar  ffinterfldche  das 
Kreuzbeins  deutlicher  als  gewöhnlich  ausgeprägt,  so  die  Procc. 
obiiqui,  die  Procc.  Uansvcrsi,  die  Gruben,  welclie  die  Ver- 
schmelzungsstelleii  der  Wirbedhogen  andeuten;  an  dem  zwdtr 
(rfbaraten  Wiri>el  ist  der  Bogen  in  semer  Form  recht  deutlich 
maclvirt  und  zwischen  ihm  und  dem  obersten  Wirbelhogen 
wird  linkerscils  die  Grube  zum  wirklichen  Luche  (Fig.  iL,  9), 
welches  rechts  nur  angedeutet  ist  Die  Procc»  transversi  des 
obersten  Wirbels  (Fig.  n.,  7  und  8)  sind  ziemlich  d&nn, 
Ä** — -7*"  laug  und  völlig  selhststSndig;  sie  lassen  zwischen  sich 
und  der  oberen  Flache  des  Ki-euzbeins  einen  circa  2"'  breiten 
Spalt  Unter  jedem  dieser  Proc.  transversi  befindet  sich  ein 
Foninan  intertranaversarmni,  welches  auf  der  ObeHÜlche  dee 
kreuzbems  ausmünd*  i  und  wodurch  die  \\  lu  zcl  dos  Bogens 
völlig  aeibstaiandig  wird,  während  an  dor  Hiiitet*seite  der 
Bagen  mit  dem  danintor  liegenden  rechterseits  verschmolzen 
war.  Die  Procc  obliqui  inferiores  bilden  mit  den  superiores 
<les  zweiten  Wirbels  verschniulzen  die  gcwöhnlichj'u  Hücker 
9a  der  Uinterseite  des  KreuzheinSb  Die  Procc.  obliq.  superiores 
aber  sind  völlig  ausgebildet  und  articuiirten  im  Leben  mit 
den  inferiores  des  letzten  Lendenwirbels. 

Haben  wir  nun  an  der  Rückseite  des  Kreuzbeins  sechs 
Wirbel  mit  Sicherheit  ei'kannt,  so  müssen  diese  auch  an  der 
Vorderfläche  nachgewiesen  werden.   Unter  der  ersten  Quer- 
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furche  am  Kreuzbeiae  batieo  wir  vter  Küipei*  gezählt;  über 
derselben  müssen  also  noch  zwei  Uegen;  diese  beiden  Körper 
sind  min  natörlich  die  unregelmSssig  geformte,  oben  be- 
sclirielit  110  Knochenmassc  von  mandelförmiger  GcsUlt  und  der 
darunter  liegende  Tbeil  des  Kreuzbeins  (Fig.  L,  3),  welcher 
letztere  in  der  Mitteilinie  nur  V — 2^,  an  der  rechten  Seite 
3<v — 4^  hoch  ist  Die  Trennung  beider  KArper  ist  durch 
den  Winkel  von  circa  100^  deutlich  markirl.  Der  rudimentäre 
Körper  des  obersten  Wirbels  geht  an  der  rechten  Seite,  wie 
schon  oben  p.  262  gesagt  wurde»  in  die  obersten  Proce.- 
transversi  und  obliqui  an  der  Rfickseite  unmittelbar  Aber. 

Beide  so  stark  rudiment^re  Wirbel körjmr,  deren  flöhe 
in  der  Mittellinie  zusammen  niu*6"^ — 7"*  beträgt,  verschwinden 
in  der  linken  Beckenseite  fost  gänzlich;  hier  entstehl  deshalb 
unter  dem  Torspringenden  letzten  Lendenwirbel  eine  LOeke 
(Fig.  I.,  2)  nach  hinten  vom  Kreuzbeine  und  dem  üijer  ibm 
Hegenden  hohlen  Räume  begreiut,  nach  oben  von  der  unteren 
fliehe  des  Forspringenden  Lendenwifh^ 

Betreffs  des  Kreuzbeins  muss  ich  noch  erwähnen,  dass 
dasselbe  h^iiuueti-isch  geformt  ist;  seine  Flügel  sind  vou 
gleicher  Breite;  die  Procc  spmosi  halten  die  Mittellinie  ein 
zwischen  den  hinteren  Abschnitten  der  Darmbemkdrome.  Eine 
scoliotische  Krümmung  des  Knoeliens  ist  nicht  bemerklich; 
die  Aushöhlung  von  oben  nach  unten  ist  gering ,  wenn  man 
Ton  dem  oberen  ganz  andmalen  Theile  absieht 

In  Bezug  auf  ifie  jetzt  folgenden  Maasae  der  einzefaien 
Durchmesser  rauss  ich  bemerken ,  dass  tlas  Becken  an  seinen 
^ynchundrosen  zwar  künstlich  geheftet  \<\,  jedoch  so  genau 
und  richtig»  dass  dies  der  Genauigkeit  der  Maasse»  wenigstens 
im  Beckeneingange,  kaum  Emtrag  thiin  kann.  Nach  Kilian*» 
Vorgang  habe  ich  überall  das  Pied-du-roi-Maass  zu  Grunde 
gelegt' 

Chroase«  Beokeii. 

1.  Kleiner  Qaentnrehmeaser  iO", 

8.  Oreaeer  Qnerdarebmester  tO"  8*^. 

a*  H8be  der  Oarmbattie  (rom  Sebeitelpmikt  der  Incle. 
Uchiad.  major  snm  höchsten  Pnnkte  der  Crista  ilci, 
Hasserlich      messen   .     3"  8  ". 

4.    Tiefe  des  grossen  Beckens   2". 
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Hobe  des  Krensbeios  (toih  böefasten  PunkU  der 
Yorderfliebe,  soweit  «te  normal  gebildet  ist,  eur 

Spitse)   %"  1 

H$be  dee  kleinen  Beekene  X^om  Tubercul.  ileo- 

peeCia.  nur  Baile  toberoeit  oee.  leebli)   8"  7' 

If»b«  der  Schamfuf o   1"  6' 

Breite  des  Kreuzbeins  (an  der  I^inea  arcuata)  ...  4". 
Breite  des  8  chambogrens,  1"  unterhalb  seiner  Spitze     1"  3' 

Peripherie  des  Beckeneingangs  l^V«"* 

Gerader   Durchmesser    der    Bockenenire  (vom 
antereu  Ende  des  er^eu  SiclsHbeiuwirbels  an  ge- 

me^s<*n)   ♦,.,,,'.,,,«.•     4"  2 

Entfernung  der  Spinae  o.  iscbii  »  3"  6'^' 


Beckeneingang. 

Die  gebiirtshulfliche  Conjugata  (fällt  zwiscbcu  das  obere 
Ende  der  Scbamfage  uad  den  oberen  Kaiyd  dee  letalen 
Lendenwirbel«)..  ,  •  3"  8 

Entfemnng  des  oberen  Endes  der  Scbamfnge  Ton  der 
Torspringenden  Leiste  des  oberen  radimentären 
Wirbelkdrpen   8"  6  • 

DMgleieben  Tnm  oberen  Ende  de«  ▼orletsten  Lenden^ 

wirbele  ♦  .  *  .    8"  9"'. 

Eigentliebe  Coiungata  (votp  oberen  Ende  des  nomal 
gebildeten  Krensbeins  ans  gemessen)  •   4 


£8  handelt  u(k  Jiim  vm  £rklarttiig  des  Präparats»  Man 
kann  imichBt  IHigeo,  ob  der  obere  der  zwei  mdimentäreB 

Wirbel  ein  Kreuz-  oder  Lendenwirbel  zu  üniiirii  sei.  Ich 
glaube  eatsciiieden,  da^s  man  ihn  als  Lendenwirbel  betracbteo 
BMM,  wie  dies  aueh  bereits  H^lur  golhaa  bat.  Die  linker- 
aeiCa  vorbandene  Oeffhunir  unter  seinem  Bogen  (Fig.  IL,  9); 
\% eiche  ihn  von  deiu  daiuuifi  lirj^'i'^l'n  Ho^^en  trennt,  spricht 
8cb0O  mit  Wahrscheinlichkeit  dalür;  noch  wehr  ihun  dies 
die  gnl  entwiofcalteo  Prooe«  obliqitt  saiierioM  und  an  meisten 
die  von  den  Rreuzbeinflüfi^  ganz  isoltrten  Pinoce.  Iraneveni 
(Fig.  IL,  7,  8)  mit  den  darunter  hefindlichen  Foraiuuia  luler- 
transversaria.  Die  synostetiscfae  voliständige  Verschmelzuiig 
dieses  LendenwiriMis  mit  dem  Kreuzbeine  ist  aUer  WafaracMo- 
lichkeit  nach  auf  denselben  Process  zurück zuffibren,  welcher 
die  Wirheikorpcr  zerstörte.  Wann  hat  nun  dieser  Process 
ataltgefimden?  VermutbUob  oocli  im  fdtaien  oder  einer  firuben 
Zek  des  eatrauterinen  Lebensp  Hierfiir  sprecben  zwei  Mode: 
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1)  Die  innige  Verscbmeltnng  anch  am  himeren  Tbeile  des 

Wirbels,  an  den  Procc.  ohiiqui  und  einem  Theile  des  Bogens. 
Eine  Verscbmelzuag  der  Wirbeikörper  bätte  zwar  2u  jeder 
Zeit  des  extraoterinen  Lebens  erfolgen  k(iiiiicii;  die  B^geo 
aber,  welche  normal  gebildet  und  durch  den  Krankheitsprocess 
in  keiner  Weise  ladirt  sind,  konnten  wohl  nur  zu  enier  Zeit 
synostotisch  verwachsen«  wo  die  Entwiekebing  der  Knochen 
und  ihrer  gegenseitigen  Verbindungen  noch  unvollendet  war. 

2)  Spricht  für  eine  frühzeitige  Synostose  die  liieinbeit  des 
Bogeus ;  wäre  derselbe  erst  nach  völliger  fiatwickekuig  ver- 
schmolzen, so  wfirde  er  grosser  sein ;  doroh  zeitige  Sjtiostose 
wurde  seine  Entwickelnnj^^  aber  gehemmt. 

Ueher  die  Art  und  Weiüe,  .wie  die  ganze  Diflbrmitat 
entstanden,  lässt  sich  woM  ein  negatives,  aber  ntefal  mit 
einiger  Sicherheit  em  positives  Unheil  fSUen.   LamhFn  Er- 
klSi*ungsweise  ist  hei  unserem  Präparate  nielit  anzuwenden. 
Es  fehlt  jedes  Zeichen  einer  früher  dagewesenen  Hydrorrhacbis, 
wie  Erweiterung  des  Wirbelcanals  und  Spuren  einep*  Spina  )l)ifida. 
Audi  liabiui  Dogen  und  Gelenkfortsätze  die  normale  Form 
und  Richtung.'  Einfaeb  eine  Misshildung,  ein  Vitium  primae 
formationis  anzunehmen  scheint  mir  ebenfalls  unstatthaft.  Es 
kommen  zwar  nicht  selten  mangelhafte  Entwickelungen  von 
Wirbeln  vor;  aber  diese  haben  keine  andere  torui.  Lamhl 
hat  in  seiner  Abhandlung  mehr  solche  Wirbelsiulen  beechriebea 
ond  abgebildet  und  Prof.  Vw^md  teigte  mir  em  Pripamt 
des  hiesigen  pathologischen  Museums,  welches  m  oberen 
Tbeile  der  Brustwirbelsäule  eine  iMen^^«'  solcher  riidimeirtdrer 
Sohaltwirbel  eo^U;  dies  sind  die  Wirbeisücke  vor  meist 
keilf5rmiger  Gestalt,  weiebe,  zwischen  dir  flbrtg«ii  WiiiM»! 
eingeschoben,  Verkrümmungen  der  W'irl>elsaule  bedingen  können 
oder  durch  ähnliche  andere  Scbaltwirbel  compenirt  Warden; 
sie  hoben  jedoch-  immi^  emigermaasMii  glttte  FlSehMi^  «r>- 
scheinen    wie    Stuike,    die    i\\x^    ikunnaien   Wirbeln  aus- 
geschnilleu  sind  und  verbinden  sich  ziemlieh  eng  mit  den 
daran  rtossenden  Wtrbefai,  ieron  ArticilativnsfiioheB  dann  lier 
Pom  der  ScimllwiflMil  «ngvpaeat  sind.  Unsore  WivbohrulHMnte 
f»ind  dagegen  ganz  aimumi  gefoniit«;  KtUK-henslucke,  ih»rrii 
Conilguratioo   ciemlicb   deutiicli   die  Zeichen  stattgehabter 
GompresHOtt  an  aiob  tragen.  Der  Bofen  ist  hinten  an  Miner 

« 
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riormalen  Stelle;  vom  der  Kör])er  nicht;  f^r  fihermirrl  den 
obei«ii  TbeÜ  des  iü'auabeins  uoi  b"' — 6"',  weil  er  einen 
Dnick  von  oben  her  auftznhalten  halte.  Seine  Oberfliche, 
sowie  das  nacii  vorn  hervorgequollene  Stfick  sind  itf^erdles 
so  aneben  gefüiuit»  dass  dies  auf  einen  krankheitsprocess 
mit  grosser  Wahrscheinlicbkeit  scbliessen  lässU  Ebenso  spricht 
dafür  der  fast  vollkommene  Schwund  der  Intervertebralsdieibe, 
denn  dass  diese  bei  der  Maceration  des  Beckens  zu  Grunde 
gegangen  sei,  ist  mir  nicht  ghiuhiich;  es  bleiben  doch  sonst 
an  allen  Becken  die  Intervertebralscheiben,  wenn  sie  auch 
zusammenschrumpfen,  erhalten.  Der  Schwand  ist  also  wohl 
Folge  eines  KraiiKlicibpiocessos.  Welcher  Art  derselbe  gewesen 
ist,  durfle  sich  schwerlich  näher  bestimmen  lassen.  Gegen 
eine  frühzeitig  entstandene  Fraclur  und  gegen  cariöse  Zer* 
Störung  der  Wirbe]  spricht  der  Mängel  ^Iler  Osteophytbildnng 
in  der  ünjgcbnng;  selbst  die  nächsten  Knocbeniii»  ile  fiher 
und  unter  der  dilfomien  Stelle  sind  ganz  glatt  und  uormaL 
Welchen  Proeess  man  aber  audi  annimmt,  so  waren  zuerst 
dieWftVIk^ftper  ^rSssten  HTheils  zerstört  oder  «trophtrt  Die 
deutlichen  Zeichen  der  Gompression  an  den  Wirhelkörper- 
rudimenlen  lassen  annehmen,  dass  wenigstens  auf  die  Reste 
der  Körper  ein  Druck  formverinderad  eingewirkt  hat  Dass 
der  grösste  Thefl  d*^  WiiMkÖrper  nur  durch  den  Druck 
verloren  gegangen  sei,  ist  aber  unwahrscheinlich;  es  hätte 
sich  dann  vermutbliefa  eine  bedeutende  Lordose  toW(rfkl,  wie 
Wirhefochlebung  enfwidkeft  Weil  noch  vor  vollendeter  Ent- 

Wickelung  die  Wirbelkörper  grösstenlheils  resorbirt  wiu'den, 
konnten  sich  die  Höhendiilercnzen  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  besser  ausgleichen  und  der  Druck  der  Wirheistole 
brachte'  nm*'efne  kleine  Deviation  zu  Stande. 

Unsere  Diagnose  lautet  also  so:  • 
Durch  etwelchen  Krankheitsprocess  ist  dej*  grösste  Theil 
des  Körpers  des  letzten  Lendenwirbels  und  ersten  Kreuzbein- 
wfirbels  zerstört  worden  und  schon  Mhzeitig  fan  extrautf^rrnen 
oder  noch  im  fötalen  Lehen  Synostose  beider  Wii  lirlkörper- 
radimefite  zu  Stande  gekommen.  Zugleich  ist  dabei  die  vor- 
letzte Intervertebralscheihe  zu  Grunde  gegangeh.  Die  geringen 
zw^  WltVIkörf^  hatten  spM^  im  ettraolennen 
Leben  deit  Druck  der  VVirbelsauie  zu  leiden,  quolU'U  zum  Thcii 
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nscb  vom  hemis  and  so  kam  eine  mftssige  Lovioee  dhr 

LendenwirbeUäiUe  mit  geringer  SpondyloUslbesis  zu  Stande. 

BrUIrnBf  der  Flgiiven. 

Figur  L 

L  Körper  des  letzten  Lendenwirbels,  atrophirl  und  ci^i- 
primirt,  mit  dem  Kreuzbeine  synostotiscb  verbunden. 

2.  Grosse  Lörkn  obrrhalfi  des  Kreuzbeins,  linkerseits,  dunh 
fost  vaJligen  Scliwund  des  genauoten  Iteudenwirbels  ao 
dieser  Stelle,  entstanden. 

3«  Stelle,  wo  der  rndimentiire  Körper  mit  dem  oberem  Tbeile 
des  Kreuzbeins  (  inen  Winkel  von  circa  100*^  bildeL 
Dicht  darunter  die  erste  quere  Erbabenbeit  zwischen 
den  obersten  Foramina  sacralia, 

Figur  n. 

l.  ,  Proc*  spioosus  des  rudimentärj^  Lendenwirbels. 
2-r4.  Proce.  spinosi  der  obersten  SaeralwirbeL 
€.    Comua  sacralia  des  letzten  Sacralwirbels.  • 
7  u.  8.    Procc  Lraosverbi  des  rudiuicnlareu  Lenden wiri)el8. 
y.  Loch  zwischen  dem  Bogen  dieses  und  des  ersten  Saerai- 
Wirbels. 

Gegen  die&e  Aulia^ung  erklärt  toch  namentlich  Herr  GrurU, 
der  die  Verbüdimg  des  fiecktns  eher  auf  Carias  als  auf 
SpondyloliBthese  luriickfaiiren  will  Bd  dieser  komme  kein 
Substanzenvcrlust,  sondern  eine  einfaclie  Verschiebung  der 
Wirheiknochen  auf  einander  vor,  bei  dem  hier  in  Uede 
staheoden  Becken  indess  sei  ein  SuhslanmrJust  nadiweisbar 
und  dieser  kdnne  nur  auf  Garies  sinrdekgefUfart  werden,  da 
eine  Fraktur  als  Ursache  anzunehmen  hei  dieser  igolirten  und 
,  verborgeueu  Lage  durdiaus  unstatthaft  sei.  Wende  man  ^rgen 
seine  MeinuBg  ein^  dase  bei  Cariea  avcb  OsteophytenbüduDg 
nicht  ausbleibe  und  diese  hisr  nicbi  Torliegen,  so  misae  er 
daiaul  hinweisen,  dass  bei  längerer  Dauer  Üsteophyten  wieder 
rcsot'birt  wunien,  und  ohnelüo  sei  er  geneigt,  den  scbarfea 
rorspringendco  Rand  des  leisten  Lendenwicbels  als  Osteopb  jtea- 
bildung  aufzufassen. 

'  Herr  Olshausen  giebt  die  Moghchkeit  der  Entstehung 
der  MisflbikkBig  durdi  Canct  m  und  glaubt,  dasu  auch  Uer 
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eine  mgentliche  Wirbelschieburig  stallgefuuden  habe,  wenn 
mch  vieileiciu  aus  anderer  Ursache  ab  in  den  Lislirr  als 
%MMidyloÜB(lietts  bei»clindlMBBiai  Fällen.  lo  gfbwtflhiiiflichrr 
lÜDskhi  ad  ifies  indess  ? an  ÜerMBieo  Bedeatimg. 


Sittong  Ypm  8.  Jannar  1861. 

EmMarHn  berichtele  über  eine  von  ihm  vor  einigen  Tagen 

mit  günstigem  Erfolge  bei  einer  lebciisgefährlichen 
Intrauieriublutüng  .vollzogene  Trans£usion« 

Frau  W.,  eine  20  Jahre  alte  Primipara,  ijji  acblen 
Monate  bdiwauger,  ii  itte  -in  Folge  eines  Schreckes  beim 
ScWilUmfahreD  am  1.  Jamuur  melrae  Ti^e  gekrtakalt,  und 
war  deshalb  von  ein«  Coüegen  mit  Infamm  Sennae  n.  dergl. 
beiiandeit  Am  5.  Januar  suikn  entzündliche  Ei'scbeinungen 
am  Uterus  eine  Venäsection  notbivenibg  gemachl  haben.  Vor 
Ititlaciiaoht  desselben  Tages  tntea  Wehen  auf,  au  deren 
P6rderun{^  vom  Hausarzte  Rad.  ipecacuanhae  und  ein  Dampfbad 
verordnet  wurden,  in  welcbem  letzteren  das  Fruchtwasser 
abfloss  und  eine  niobi  unerhebliche  äoaeere  BhiUiag  eintrat 
Da  diese  forldamrle  und  bald  Zeicbon  von  Animie  sieh  ein*- 
stellten«  ward  mein  üeirath  verlangt. 

Als  ich  am  6.  Januar  früh  6  Uhr  innzukam,  fand  ich 
den  MmiMnainid  V/  ^  Dofckaeaear,  nnnehgiebig,  darüber 
<ien  Kopf  der  Pracht  bereits  tief  in  die  Beekenhöhle  faerew- 
gesunken;  einen  anhaltenden  massigen  Abgang  (lussigen  Blutes; 
keine  Fötallierztöne;  Leib  massig  ausgedehnt,  eropfindhcb, 
aanal  im  Ifutmcmnde/  wo  «tte  ftreiaaendt  besondeia  Ab«r 
leUufle  Schmerzen  klagte,  Gestehe  verfaUen,  Augen  tiefliegend, 
Bant  bleich;  Puls  108,  klein.  —  Die  belügen,  allmälig  zu- 
oebmenden  Schmerzen  am  Muilergnnide,  weiclier  nierklicb 
aoagednhnt  mrde,'  dfe  Zeidien  von  Anlsüe  bei  miaaigem 
Blutflttsse  aus  dem  Uterus,  die  wSseerige  Desdiaflfeidieit 
des  abgebenden  Blutes  obnc  Gerinnsel  iiesscn  die  Diagnose 
anf  intrattterinblutang  durch  vorzeitige  Abtrennung 
des  Mntterkaehens  stellen.  Bie  Unnadigiebigkeit  des 
inangelbalt  erweiterten  Muttei'mundes .  verbot  eine  sofortiiS 
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FVucbtwasserB  und  der  feite  Stindl  des  Kopfes  in  Becken  die 

Weuduüg  auf  die  Füsse  und  somit  das  Accouchemetil  iurce 
widenietli.  £e  wuide  desbaU»  taiypoiMri  und  der  GrsaU  des 
verlorenen  Blutes  durch  Eiertrank,  Bouillon  u.  R.  w«  Tersuchi, 
wogegen  jedoch  der  Magen  durch  Erbrechen  reagirte.  Als 
um  8  Uhr  Morgens  der  Muttergrund  unter  zunehmender 
Beängstigung  der  Kreissenden  immer  höber  stieg  und  gleich 
einer  spitzen  Geschwulst  in  der  Magengrube- h^rvortn^^,  der 
TuJs  kaum  fühlbar  wurde,  und  der  Verlail  der  Gesichtszuge, 
die  Ohiimachtanwandiungen,  die  sinkende  Temperatur,  die 
drohende  Lebensgefahr  durch  innere  VerblaUing  verkündeten, 
antaohloss  ich  ratch^  die  Transfuston  Tormoehnieii^,  und  fährte 
ilieselbe  nach  Ilcrheiscliairung  eines  grcignetoii  Individuums, 
eines  kräiligeu  gesuudeu  Hausdieners,  von  weiciieni  das  Blut 
durch  eine  Venjlseedon  an  der  MediaBa  MuttehDi^wurdey  «intar 
AssiBtena.  des  HausanEtes  Herrn  Geheimen  SanitHsradbeS 
Dr.  Westphal  und  meines  klinischen  Assistenten  Herr« 
Dr.  6'ti:<M«man»  gegen  d  (ihr  Morgens  mit  meinem  hierzu 
froher  angegehenea  und  erprobCeii  A{iparate  ^)  aus»  in  dii  • 
aas  rcekten  -  Anne  dordi  einen  eiwa  4 — 6^.  Jangen  Havt«^ 
schnitt  blossgelegle  Medianveue  sLicss  ich  den  tlac  lien  Troikar 
ein  und  injicirte  mit  der  gehörig  erwärmten  Uiass[iriUe  auf 
vier  Mai  beiläufig  6 — 7  Ihnaii  des  in  einer  Taaae^  weiehe 
in  Wasser  von  4*  30^  R.  stand,  so  ebeit  aufgefangenen  Blutes. 
Die  Operirte  klagte  über  kemeriei  unangenehme  Empfindung, 
zeigte' alsbald  wieder  einen  Aniug  von  Bdtba  auf  den  Wangen 
nnd  verarbeitete  nunmeir  die  jndeaoan  an^getgeteaen  TreihlsihBH 
kriiiti^.  Nach  Wegnahme  des  Tampon  fand  sich  der  Mutter-^ 
mund  durch  den  hi  dritter  8chad('iia|^c  bis  mm  Beckeuausgange 
herabgetriebeiMii  ILapf  fmt  vedüindig  :jMW>rmteit»i  ja-dasaAdhi 
Auszielinng  des  Kmdea  kein  Bedenken  iVeilär  tentgegeQStaaA 
Dass  dieselbe  bei  den  immerhin  mangelhall  vorlK  rcilelen 
Genitalien  und  der  ungünstigen  hopisteüung  iiieht  ohne  Mttha 
ttHttefts  der  Zange  bewirkt  werden  kminte,  atand  m  erwarteot 
dennoGh  gelang  sie  aaoh  dreifiMher  hudsieii  dea  teeiten 


1)  8.  meioe  dehrlft:  Üeber  Transflisioii  bei  filalntigttn  Neu« 
eatkaadeoer»  Berltai  ISaa»  IMi  AbMidangeii.  8«  84. 
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Daiumes  ohne  weitere  Läsion  desselben.  Das  kiod,  ei»  wobi- 
gebildetes  acht  Monate  ahea  Mädcbes,  war^  wie  bereita  üia 
AusodtatioB  eigenen  Iialte,  todU  Mit  der  alabald  durch 
Druck  auf  den  Uterus  herausgeforderten  Nachgeburt  kanun 
über  zwei  Pfund  schwarzes  gruuiöses  ülutgerinnsei  zu  Td^^^s 
qnd  dia  Ausaenflächa  der  Piacenta  ZMgte  ainea  coioprimirteu 
Theil  TOD  ein»  %  d«<*  Hädie«  an  derai  Grenze  die  CotyMooen 
wallarlig  hervortraten;  am  comprimirten  Raiule  h'ift(He  noch 
ein  fn&cbei'i^8  fe8terei^  lijulcoaguluiu  umigcr  um  dem  Piaceutar- 
gpffipifee;  fna^amai^ >  Diaa  Verhäliniaa  zum  Eihautrias  i^ar  lüjchi 
gefeiter'  9VI  hMMynmem^  der  Nahelstrang  erschien  ödematös. 

0]).^choii  der  Gehänmitl<'rlviir|»(*r  sich  kräftig  /.u^amineu- 
zog,  folgte  doch,  nacbdeui  die  l^intbuudQue  durcli  Cbani[)agner 
arqukJLi  wardeii'  war,  .fw^  welche  durch  wieder-^ 

boMa  Einapritzungen  von  TerdAnDteu  fisaig  und  später  von 
LitjUüi  ferri  sejiquidjiorati  mit  Wasser  zum  Stillstand  gebracht 
wurde,  allein  troU  des  inuaren  Gebrauciis  vou  Spiritus  ferri 
fshiorati  aethereua  wieder  eioeo  seichen  Grad  von  Aniinie 
fcraulaaate,  daaa  hei  der  Unndgliohkeit  die  Blutbildung  durch 
Nahnm^'smittel  zu  unterstützen,  eine  nochmalige  Transfusion 
uoeriässiicb  erschien.  Dieses  JMUd  gab  ein  gesunder  21  Jahre 
alter  JOngüiig,  der  Sdiwi^er  der  Wöchtterin,  aeuien  Arm 
zum  Aderlaaae  her,  und  ea  gdang  der  wiederholt  Ohnmächtigei), 
die  Aber  Dunkt  hverden,  Schwindel,  ßnislbekleuauuij^  n.  ».  w. 
geklagt  hatte,  und  deren  Puls  zeitweise  nicht  mehr  zu  fülden 
war,  nocbnuda  drca  3  Uoian  BhU  in  die  Vena  haaiUca  des 
rechten  Armes  zu  injiciren.  AlhnäKg  erholte  sich  die  Kranke, 
die  jetzt  vorzüglich  über  quälenden  Üurst  klagte,  jedoch 
nidits  als  frisches  Waaaer  trinken  w^te.  Der  Puls,  ward 
wieder  dentttch  fShlbar  und  die  kftUen  Eztoemltllen  fftaam 
Von  Mittag  2  Uhr  an  wurde  abwechselnd  von  dem  Spir.  ferri 
dilorati  aathereus  und  von  der  TincL  opü  ^ocata  gegiiben 
und  qiftter  langsam  eine  Tasse  bue  Milch  gereicht  Am 
Nachmittage  aleUte  »ch<Schwaiaa  und  ein  erquickender  Schlaf 
ein,  damit  kehrte  Iheilnahme  und  Heiterkeit  zurück.  Audi 
in  der  folgenden  Nacht  erquickte  ein  ruhiger.  Schlaf  mit 
aUrker  Traaaqkiniion,  und  dw  Wochenbett  Teriief,  abgesehen 
▼on  andanamder  Pufsfrequenz,  einigen  Harnbeschwerdeu  un^ 
^lu^Uudlichkeit  des  Luierieibeb,  ohne  ei^bebliciie  SU^rungeUi 
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so  dass  Frau  W.  am  vierzehnten  Tage  das  Bell  zu  verlassen 
im  Stande  war  und  sich  allmäh'g  erlioite.  — 

Oa  ich  in  meiner  Schrift  über  die  Transfusion  bei 
Bhitnngen  Neaentl»undener  meine  Ansichten  Uber  diese  für 
den  uniiiiüell)arcn  Wiederersatz  des  verlorenen  Blutes  olitie 
Zweifei  sehr  wichtige  Operation  und  deren  sicherste  Aus- 
flihrungsweise  ausführlich  därgdegt  habe,  so  füge  ich  hier 
nur  eine  Bemerkung  hinzu,  weldie  stdi  mir  durdi  nach- 
stehenden Fall  in  meiner  hiesigen  Piaxis  aufgedrängt  hat. 
Vor  euügen  Monaten  wurde  ich  eiligst  zu  einer  Wöchnerin 
gerüfen,  welche  in  Folge  von  sehr  betrichtlicbem  Blutverluste 
dem  Tode  nahe  sein  sollte,  um  sie  durch  die  Transfusion  zu 
retten.  Am  Krankenhetle  angelangt  hörte  ich  von  dem  be- 
haudelnden  Arzte,  dass  die  Leidende' "etwa  20  Stunden  zuvor 
ih  der  Nacbt{ihMA|iiBn(Mfe' eine  sehr  heftige  Blutung  erlitten. 
Welche  allerdings  sislirt  war,  allein  eine  so  grosse  Schwache 
und  Anämie  hinterlassen  hatte,  dass  sie  die  vergangene  Nacht 
hindurch  unruhig,  schlaflos,  sich  hin  und  herwerfend  und 
kurzathmig  zugehradit  hatte.  Ich  fand  die  Kranke  fast  be^ 
wusstlüs  mit  kaltem  Schweisse  hedeckt,  den  Puls  kaum  zu 
fühlen,  und  erwies  durch  die  Percuission  den  Erguss  voii 
Serum  in  die  Pleurasäcke,  wie  man  ihn  hei  späterem  tm- 
glöckikhem  Ausgange  von  Blutungen'  hhmen  der  (Arsten  swei 
Tage  nacli  grossem  Blulveriuste  gewöhnlich  liiidet.  Linier 
diesen  Umstanden  war  heg  redlich  von  der  Transfusion  nichts 
mehr  zu  hoffen;  ich  unterKess  dieselbe,  denn  die  schon  be- 
gonnene Agone  führte  tn  V4  Stunde  mnn  Ende. 

Die  Transfusion  kann  imdi  meiner  IJeherzeugung  nur 
da  nützen,  wo  die  secuudäreu  Veränderungen  in  Folge  des 
Blutverlustes,  insbesondere  die  serfisea  Ausschwitzungen  in 
den  serösen  HdMen  der  Brust  und  des  SchSdds  noch  nicht 
eingetreten  sind,   iüer  mag  man  sie  als  nutzlos  unterlassen. 

Herr  Brandt  hatte  künlich  ehie  Frau  entbunden,  bei 

der  er  wegen  starker  Blutung  aus  vorzeitiger  Lösung  der 
INacbgeburt  t>ehr  triihzcitig  zur  Wendung  schritt.  Er  dilalirte 
den  auf  1%  Zoll  ge^neten  Muttermund  schonend  mit  den 
Fingern,  wendete  das  Kind,  extrahirle  es;  die  Nachgi^Hirt 
wurde  leicht  entfernt  und  die  Contraction  des  Uterus  dmch 
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einige  Dosen  Seeale  unterstützt,  um  die  nech  andauernde 
Blutung  zu  stillen.  Da  PaLieutin  im  Löcliäteii  Grade  erbcböpft* 
ODd  anämifldi  war  und  6ber  grossen  Durst  klagte,  so  erbieit 
sie,  ans  MaDgd  an  bekbenden  Weinen,  bairisdiea  Bier, 

welches  sie  mit  .sichtlicher  Stärkung  U'ank.  Herr  Brandt 
erfuiir  am  anderen  Tage,  dass  sie  seitdeiu  13  Seidel  Bier 
coosumin  habe,  fand  durchaus  käue  abnorme  Aufregung  und 
gestattete  deshalb  dai  Wmtergdbraueh  dieses  GetrSnkes.  So 
beüef  sich  das  in  drei  Tagen  verhrauciite  Quantum  auf 
41  Seidel,  welche  ohne  jegkchen  I^aehlheil  von  der  Kranken 
gspoeeen  mrden  nni)  die  bedroidichen  Zeichen  der  Animie 
beseitigten. 

Herr  Weber  empfiehlt  bei  Torzeitiger  Lösung  der  Placehta 

die  kalte  Douche  nach  8eiffert\  Vorschlage  und  behauptet 
in  einem  kürzlich  beobachteten  Falle  durch  die  erste  Injeclion 
Stillstand  der  Blutung  und  ergiebige  Wehen  hervorgerufen 
zu  haben.  Ebenso  in  einem  früher  beobachteten  FaDe  Ton 
Maceota  praevia. 

Herr  Martin  hat  die  kalte  Douche  bisher  nur  TorOber- 

gehend  \\uk^aiii  geiunden  und  ist  deshalb  seitdem  zum 
Tmpoo  zurü^skgekehrt 

Herr  Weher  delinirt  indvsa  sein  Verl.dirtu  dahin,  dass 
er  dae  lajeetionsrohi*  bis  iu  den  Muttermund  fuhrt,  so  dass 
aüerd&iga  die  Wirksanriteit  der  so  angesteOten  Injeedonen 

Äicii  nach  dem  CoÄeTischen  Principe  der  Einleitung  der 
PrübgeiNirt  erkläcL 


UraatoMhr.  f.  ««biirtak.  IStl.       xm,  811.4.  IS 


Digitized  by  Google 


274      ^VI.    Crtdäf  Ueb«r  41«  sw^okmimigate  Methode 


XVL 

üeber  die  sweotaiiflssigste  Methode  der  Ibitfemon^ 

der  Nachgeburt 

Vo» 

Cred^. 

In  der  Versammkiog  der  Aente  ttnd  Naturrorscher  in 
küiugsberg  hielt  icli  am  17.  September  1860  einen  Vortrag: 
„lieber  die  von  mir  geübte  Methode  der  fintferamg  df« 
Frütehtluichens  bei  naturlicher  Geburt**  (s.  Monatschrift  für 
Geburtsk.,  Bd.  16,  Heft  5,  S.  337).  Ich  setzte  im  Wesen tlic  hen 
dieselben  Grundsätze  auseinander,  welche  ich  bereits  im 
Jahre  1S53  in  meinem  Buche:  ,,Klini8che  Vorträge  über  Ge- 
burtshilfe, S.  599**  verofientlicht  hatte.  Gleicbieitig  mit  der 
Königsberger  Versaiimiluu^  halte  icii  für  ein  Programm  der 
Universität  Leipzig  (ad  niemoriam  Bosii)  vom  22.  September 
1860  eine  kleine  Abhandlung:  „De  optima  in  partu  naturali 
plaeentam  amovendi  ratione"  verfasst,  in  welcher  ich  bemflht 
war;  die  von  mir  empfohlene  Methode  als  etwas  Nenes,  als 
einen  Fortschritt  naclizuvveigen ,  indem  ich  einen  kurzen 
üeberblick  -gab  Ober  die  Vorachlige,  weldie  dem  mcNiigttD 
am  nächsten  stehen.  Da  dieses  Programm  einen  grtacnm 
l'uhhkuiii  nicht  zugäuglidi  ist,  mein  Vortrag  in  KOnigberg, 
wenngleicb  einerseits  lebhafte  Theänahme  und  Anerkennung, 
andererseits  aber  iiuch  Zweifel  und  Bedenken  hervorrief, 
seitdem  auch,  wohl  aus  Anlass  meines  Vortrages,  mehrere 
Abhandlungen  Uber  denselben  Gegeusland  der  Oeirenüichkeit 
abergeben  worden  sind,  weitere«  wie  ich  weiss,  nodi  fo%en 
werden,  so  mag  es  woM  Entschuldiguiig  finden,  wenn  ich 
nochmals  hier  auf  die  Sache  eingehe,  theils  um  Missversländnisse, 
die  sich  schon  bei  der  mündlichen  Besprechuug  in  Kuaigsberg 
herausstellten,  au  beseitigen,  theils  um  etwas  aasfuhriicher, 
als  es  in  Ktoigsberg  nach  den  Vorsduiften  der  Geschäfte» 
urduung  geschehen  konnte,  meine  Ansichten  zu  hegnmden. 

Es  wird  manchem  Leser  von  Interesse  sein,  wenn  icii  hier 
aunächst  in  kuraen  und  aBgemeinen  Zigen  einen  hiatoriacben 
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vorausßchick«^.  Ich  folge  l)i<Mboi  theiJs  eigenem  Quollensludium, 
oaiDentiicti  aber  zuoacbsi  4ier  vortreffUchen  und  h  n  lisl  genauen 
glBehMshtäcken  -  ZitsainmensleUung  der  hauptsechliohsto  An- 
akiiteo,  Lehrsätze  und  Erfahrungen  äber  das  Nachgeburtsgescbäft 
und  seine  Behandlung  von  Riedel  (\cv\ükiu]\\iagen  der  Gesellschaft 
für  Geburubülfe  iu  iiirlin,  Jahrg.  2.  S.  61—123,  Berlin  1847). 
Dieser  nimmt  IIBr  die  Lehre  fon  der  Behandlung  des  Nach- 
gltart^gesehlftes  rier  Zeitabschnitte  an.  Der  erste  mnfasst 
dte  Zeit  von  den  geschichtlichen  Anfangen  gehurlslailHicher 
Aissisteoz  bis  m  Eucharius  Rösslin  1513.  Die  Behandlung 
dM^jJtaGbirebOfei  etand  in  dieser  Zeil  auf  ihrer  .niedngsten 
Mik  Knid  rnid  Nachgeburt  blidlien  mit  einander  in  Yer- 
Uudung,  bis  die  letzlere  ausgeschieden  war ;  zögorte  dieselbe, 
m  wi»de  des  Kindes  eigene  Schwere  benttlalt  um  durch 
Hengnn  an  der  NiMsdmur  das  Heraeslreten.  xu  befMem; 
iPBr  das  Kind  aus  einem  besonderen  Grunde  frnher  abgenabelt, 
wurde  em  Gewicht  an  den  Nahelstiang  befestigt,  oder 
IBt  der  Hand  am  NabeUrang  ^sangen;  nebenbei  mnssten 
gemksame  ErschOtteningen  des  Kör|iers  der  Gd>SKnden  nadh 
helfen,  wie  Niesen,  Pressen,  Husten,  dann  spielten  auch 
Käufilicrungeu  iiut  den  abiuirdesten  Gegeostäaden,  verkehrte 
Boere  Anneiett  «nd  EhispritawigeB  eine  grosse  ReUe.  Ftmer 
«irdea  gewaltsame  Ablösungen  ans  der  firebSrmutteiiifihle  . 
vorgenoniiutm  und  die  sitzen  gehiiehenen  Stücke  liess  man 
dtireh  Fäuiuiss  ausstossen.  Es  war  in  dieser  Zeil  eine 
lehr  geeraltsame,  active  und  meist  höchst  unxweekmtaige 
MianAiing  die  gebrduehliche. 

Der  zweite  Zeilraum  reicht  vom  Anlange  des  16.  bis  zum 
Anfange  des  18«  iahrhuaderis ,  von  MossUn  bis  Maunceau 
«nd  D49enUr^  Man  hnit  in  dieeer  ZeH  einen  Theü  der 
möglichen  Abnormitäten  näher  kennen,  man  beobaefalet  6e- 
tahreu  bei  verhaltener  Nachgeburt,  die  früher  empfohlenen 
Arsoeiea  werden  verwoitei,  tarn  entscheidet  sich  zu  einem 
actm  Eingraitot  mdem  man  mit  dar  Hand  mdgiklist  acfandl 
nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Nachgeburt  aus  der  Geblir- 
muuer  entfernt,  man  lässl  sie  nur  zurück,  wenn  mau  die 
ktoUiafae  £nlfeni«0i  nicht  voUendan  kann  oder  weil  man 
dndi  Gewalt  lu  schaden  fürchtet  Die  Selb«MUfe  der  Natur 

le* 
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helfer  eiiigediiingen.  Nur  einzelne  Slimmen  warnen  vor  der 
zu  gcwalUamen  Lösung  der  Nachgeburl,  wie  OuiUemeau  (1598X 
Mauinceau  (1685  und  1708).  fis  iverd«!  anoh  eimelBe 
Beobachtungen  verößentlicht ,  in  denen  die  Nachgeburt  ohne 
Schadeu  iur  die  Fraueu  läugcre  Zeil,  Wochen  und  Monate 
laag  2iiräckgeblieben  wsr  {3orbmt^  MmtmUus,  Cummm^ 
iMiut  11.  A.).  Der  berttunte  D&vmUer  (1701)  h«Migle 
der  eilig  activen  Metliodt». 

Der  dritte  Zeitraum  uujtasst  die  Zeit  vom  Anfange  des 
1&  bis  tarn  Anfange  des  19.  iabrimiiderts.  QeMM  auf 
Beobachtungen  älterer  Zeit  über  den  unglücklichen  Ausgang 
unvorsichtiger  und  ühereilier  limwegnahuie  der  Nachgeburt 
und  auf  Erfahrungen  über  den  gtücklichen  Ausgang  soleber 
FäOe,  in  denen  der  Naturttätigkeit  Mm  die  AusscMdung 
der  zöt^erndi'ii  ISachgeburt  überlassen  war,  trat  jetzt  in  den 
verschiedeneu  Ländern  eine  Parthei  auf,  wek  ii^'  die  misskannle 
und  misabandelte  Natur  in  ilire  Bedrta  wieder  einmsetaeii 
sieh  bemühte,  und  welche,  allmUlig  immer  zahlreicher  und 
iDäcliliger  geworden,  endlich  zu  £ade  des  18.  und  zu  Aufaug 
des  19.  JakrhundertSy  die  Anhinger  eines  eOig-adiyen  Ter* 
fahrens  ganz  in  den  Hinlergrund  trelen  liess.  Am  eUHgslen 
vertraten  diese  Parthei  Ruysch  (1725),  Aepli  (1776)  und 
WßMsenbom  (1797),  ihnen  solüossen  sich  in  glcichei*  An- 
schauungsweise viele  berfthmte  GelNartshslfiBr  an«  wie  Bo€d$tier^ 
Crantz f  Steidele,  Dionis ,  de  la  Motte,  Puzoe,  Levret, 
Quid,  Smeilie,  Hunter,  Johnson,  TumbuU,  Scmborpk^ 
KatMe$Aerger^  Hinsd^  Loder  ^  £M»  d.  A«,  0$bom  u.  A« 
Dagegen  erhoben  sich  noch  immer  gewichtige  Stimmen  gegeu 
diese  Lehre  (llarttrampft,  /Storch,  Thebesitts,  Bolimer, 
(7.  M,  Weber,  Fried  d.  J«,  Berger ,  Mesnard^  JJeleurye, 
BarbeiU^  Mmitirmgy  Chapmtm,  Matmingkam^  SurUm, 
Pugh,  Zeller,  Stark  u.  A.),  Andere  suchten  zu  vermitteln 
(Fried  d.  A.).  Aber  fast  alle  Diajeuigeu,  weiche  sich  gegen 
das  aUeimge  WalteDkflMn  der  Natur  aussprachen«  lehrten 
nicht  mehr  so  cmMv  das  active  Einschreiten,  sondern  sudilen 

dii'  liMlicationen  dalüi  iiiehr  und  mehr  restzuütelleu ,  während 
einselne  Gegner  audi  unter  gewissen  Umstted^  die  könstliclie 
LAsnng  gestatteten. 
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In  dm  fierteti  Z«itra«iie  vom  Anfenge  des  19.  Jahr- 
hunderis  bis  jeUl  kaui  iiie  schon  am  Ende  des  voraus- 
g(9gaa^«B0ii  Jahrfalluderts  och  Bahn  brechende  Anaicht  imnier 
mbr  av  KhrlMit  und  GeStiaag,  daaa  die  Auaacbaidoiig  dar 

Nachgeburt,  ebenso  wie  die  des  Kindes^  eio  physiologischer 
Vorgang  ist,  dai>s  dieser  Vorgang  aber  ein  pathologisclitT 
werdeo  kann  and  dann  daa  EiDachreiteo  geaigneler  &iiiiatböU!a 
tHMmt  Im  letzteren  Falle  kommt  ea  nw*  darauf  an,  die 
zweckniässigsten,  d.  i.  die  naturgemassesten  Älittel  zu  wählen. 
„Finden  wir  freilich  auch,^  «agt  Eiedel  (a.  a.  0.»  S.  101) 
«fcone  Eiabeit  der  Anaiebten  und  Gmndaatze  binaicfata  der 
hdicalionen  zur  ktaellicben  Hinwegnabme  der  Nacfageburl, 
so  iasisL  sich  doch  nicht  verkennen,  diit«s  wir  auf  gutem 
Grunde  stehen,  um  einer  endlichen  richtigen  Würdigung  dei* 
l4ttstiiGhen  NacbgebnrtalöauDg  im  Verbikiiiaae  zu  anderen 
Inutmaaearegehi  immer  näher  zu  kommen.'*  Die  am  meialen 
besciiidiikte  Anwendimg  findet  die  künstliche  Nachgeburts- 
iösuQg  bei  JSoiir,  JfVoriep,  Wigand,  La7igermann ,  Fischer, 

fimeft,  Weg^,  A.  E.  fnm  8iebM,  Smim,  F^thaß, 

Küitner,  C,  Mayer  ^  Capuron,  Berger  u.  A.;  —  «ne  aus- 
gedehntere hei  Henschel,  Weidmann ^  Carus,  SchniUj 
Hägde,  JMegw,  Stmn  d.  A.,  Mayn,  HiUer,  Bitgm, 
Buge,  Bnsdi,  Vei^pmu,  Daiaaaa  u.  A.;  —  den  weiteaten 
Spielraum  gestalten  der  künstlichen  Lösung  der  Nachgehurt 
ttud  wollen  dieselbe  nicht  lange  nach  der  Geburi  des  kindes, 
ndatens  aneb  hei  Ahweaanbeit  dringender  Zufalle,  prophy- 
laktiaeh  zur  Abwendung  mOglidier  Gefahren  ausgeführt  wissen: 
Oslander,  Jörg^  Schmidtmann,  d'0utrt2Jont,  Vlbamer, 
Kilian,  Uomy  Ed.  C.  J,  vonSiebold^  Miecke^  J,  H.  /Schmidt, 
äM,  FaeUeh,  Maygrier,  Buims,  Clatrke,  üerrtmaNS^ 
Bah.  Lee  vl  A. 

So  weit  die  naeh  RiedeV^  Zusammenstellung  gewonnenen 
geschichtheben  Aesukate  bis  zum  Jahre  1846. 

Befragen  wir  noch  die  Literatur  der  letzten  15  Jabre, 
so  finden  wir  eine  wesenthehe  Umgestaltung  der  Lehre  gegen 
die  vorausgegangenen  Jahre  nicht,  noch  immer  stehen  sich, 
thettweiae  ziemlich  schroff  die  Partbeien  ge^öber«  Den 
besten  Beweis  bierlür  gd>an  sebon  die  Verbandlungen  der 
i^lschaa  für  Geburishülfe  in  Berlin,  welche  dem  Vortrage 
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von  PoMseh  am  IB;  Januar  1846  MgUsa,   Eine  Bungims 

war  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  zu  erreichen  und  ist  uberliaupt 
so  lange  uumoghch,  bis  nicht  das  richtige  Vertalu*en  an- 
gegelwn  ist,  weiches  im  Slaode  lal,  gleichseitig  sowohl  Um 
G^Bliren  dner  ktlnsdichen  Lfeuog  der  Nachgeburt  ans  der 
Gebärmutter  als  auch  die  Nachlheile  eines  längeren  Verweüens 
der  Placenta  in  der  Gebännuiicr  zu  verhüten. 

Bs  mussten  ganz  erlieblidie  Gefahren  sein»  wdche  beide 
Methoden  in  ihrem  Gefolge  hauen,  wenn  sie  die  IftebttgeCen 
Geburtshelfer  in  gegenüberstehende  Piu  iheien  bringen  koimt^^n ; 
und  in  der  Tliat  sind  sie  es  auch.  Die  Vertreter  der  schnellen 
Lösung  der  Flaeenia  iörobten  nach  vieMioher  trauriger  £r* 
fahrung  mit  voUeoi  Rechte  die  eintretende  physiologisclie 
Ruckl)i!iluii^  der  Gebärmutter  vor  der  Entfernung  der  Placenta, 
die  lilutungeu,  weiche  so  häufig  noch  spät  erfolgen,  die 
PAolniss  der  Placenta  nnd  daraus  herv^srgehende  EnMmtang 
der  GebSrmutter  und  Pylmie  u.  a.  m. ,  und  wenn  auch 
Beobaclituiigen  vorliegen,  in  welcben  eine,  längere  Zeil  zurück- 
gebliebene Piaceata  der  Gebärenden  keinen  Nachtheii  zufugte, 
so  dOrfen  wir  einen  soieben  glöeUicheu  Verlauf  nicht  als  Beweis 
benutzen,  dMS  in  einem  anderen  Falle  es  eben  so  gut  ab* 
laufen  werde.  —  Die  Vertreter  des  Waltenlassens  der  Natur 
anchen  dagegen  den  Operateuren  den  durchaus  richtigen 
Vorwarf,  dass  Zerrsissungen  der  Nabelsehnnr  und  der  Placenta, 
Verletznntjen  der  Gebärmutter  und  anderer  Eingeweide,  beftige 
liiutuugen,  Schmerzen,  Entzündungen,  Inoircerationen ,  Um- 
sttUpungen«  VorlUle  und  andere  Krankbetlen  nicht  inmer 
vermieden  werden  können  und  die  Casuistik  von  altersher  bia 
in  di*»  neueste  Zeit  uiul  (iriininalunlersuchungen  gegen 
Uehanniien  und  Geburtshelfer  lehren  es  mit  genügenden  Be- 
weisen, bis  au  welchen  schauderhaften  Metzeleien  das  empfoUena 
Verfahren  fShren  kann,  wenn  etwas  uuge»M(lsre  oder  rohere 
Hände  die  Operation  auszufubren  haben.  Und  gestehen  wir 
es  nur,  dass  leider  unter  den  Hebammen  und  auch  den 
Gebmrtshelfem  viel  IlBgescbiek  nnd  Roheil  tu  finden  kL 

Welches  von  beiden  Verfahren  fttfart  nun  aber  wa 

grosseren  Hebeln,  das  Handeln  odei  das  ZtiwarJen?  Diese 
Frage  ist  trotz  gewissenhatler  Abwägung  nicbl  zu  beantworten^ 
so  lange  die  Geburtshelfer  in  einaatiger  Weise  das  Abwnrlen 
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in  liibMiiiAe  —  ifen  HenuAboliii  cbr  PlacattU  mil  der 
iud  gtgeiiUMnlfltteD;  die  GefalHm  dieeer  beiden  Verfahren 

mücliten  sich  ungefähr  das  Gleiclig^wiclit  lidUtii.  Die  Frage 
1DUS8  yielmehr  so  gesieJil  werdeo,  ok  1)  da»  Abwarten  der 
MnMIe  ader  2}  das  Eotfemeo  der  Piacento  äbeili«q»t, 
Ud  nech  der  Gebort,  das  richtigere  Verfahren  sei.  Auf 
diese  Frage  wird  jeder  Geburtshelfer,  ahiie  sich  zu  bedeuken« 
äie  Aotwert  geben.;  es  «ü  jedenfaito  bester  und  gefahrioser, 
aflgüdHi  bald  die  Nacbgebnrt  la  enifiKrnen,  Es  könnt  also 
■r  darauf  aii,  das  Mittel  anzugeben,  durch  welches  ohne 
Einführen  der  iland  iu  die  Geschiechtslheile  die 
Nicbgebiiri  gaiabrios  und  Schnett  entfurnt  wird. 

Die  Natnr  khrt  ms  mn  awar,  dass  sie  das  Naohgeburts- 
gescliäft  ganz  allein  beendigt,  durch  dieselbe  Thätigkeit, 
sdche  auch  das  Kind  sur  Welt  bringt,  gleichzeitig  aber  steht 
CS  nach  der  firfiibrung  allsr  Gebnrtshelfor  fesl,  dass  dwse 
Nnortbltigkeii  in  vielen  PiUen  nicbt  stark  genug  oder  nicht 
^bnell  genug  auHrilt.  Daim  aber  ist  es  das  ricliUgste  un(j 
aatüflichsle  Variahrea  für  den  Geburtsbelfer,  die  Tbitigkeit 
äiosilich  IU  matiurken  oder  ansnregen  so  wit,  bis  die  Gebir- 
ouUer  im  Stande  ist,  die  ihr  von  der  Natur  gesetzte  Auf^^abe 
vollständig  zu  erfüllen.  Mao  stelle  also  den  Grundsatz  obenan: 
Gebtanulter  seibsi  ohiss  die  NadigdlHiri  voUst&ndig  binaoa* 
nksffen  ;  je  sdmoUer  nach  der  Gebnri  des  Kindes,  desto  beaser; 
ibot  sie  es  nicht  bald,  so  inuss  sie  dazu  gezwungen  werden, 
MOit  kann  es  zu  split  werden  und  die  mit  Hecht  gefürchteten 
j^iachtheile  nnd  Gefehren  einer  Unger  zurttckgeballensn  Placenta 
ilsbsn  in  Anssieht. 

Dass  die  künsliiche  Erregung  und  Steigerung  der  Natur- 
tbatigkaii  daa  wsfarbaüt  swockniasige  Veriahren  bei  fie- 
Mkuig  des  NachgeiwitsgesoUftea  sei,  haben  denn  anob 
•thon  lange  die  GeburisLeiter  eingesehen  und  verschiedene 
^ttel,  diesen  i^weck  zu  erreichen,  sind  im  Laute  der  Zeit 
vorgescbbigan  worden^  kekis  dsraslban  aber  war  von  so 
^»d^gmkoäet  und  f Ar  (ksl  alle  Ftilo  anareiobander  Wvknng, 
nicht  doch  immer  wieder  die  (i^  lim  tsbelfer  viel  zu  oft 
^  dem  Liegenlassen  oder  zu  der  künstiicheu  Auslösung  der 
Hssenta  äbersogeben  geswwgen  gewesen  wären. 
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kb  «nriliBe  hier  iMiHiiig  die  ton  Jf<^'M  forgMhkgeMb 

Injectionen  von  EssigwaBier  tn  die  Nabdedimirfeiie,  ferner 
di»  Darreichung  von  Mutterkorn,  Zimmt,  Borax,  das  Saugen 
an  den  Bmtwaraen  niltels  änes  lündas  oder  Irfintitfaiw 
SAngere,  die  Gompreaeion  der  Aorta«  daa  Anliegen  einen 

Sainlsackes  auf  den  Uterus  oder  gegen  den  Utürus,  das  Um- 
legen emer  festen  Bauchbinde,  das  Aufträufeln  und  Verreiben 
▼on  Schwefeläther  anf  die  Bandideoken,  kalte  Aufaoliiftge  anf 
den  Bandi,  Einspritcungen  in  die  Scheide  ttnd  GebAmnittort 
die  Electricilät  und  andere  mehr.  Ohne  den  Werth  alfer 
dieser  Verfahren  iierabsetzen  zu  woUeu,  da  sie  sidi  in  so 
manchen'  Fällen  aehr  hälfreicb  erweiaen,  «erden  mir  dach 
wohl  die  GebartahelÜBr  beiathmnen,  daaa  aie  kune  atcheren 
MiUd  sind,  ja  dass  sie  oft  gänzlich  im  Stiche  lassen  oder 
ihre  Wirkung  sich  zu  langsam,  zu  spät  geltend  macht;  sie 
sind  nur  als  gute  Nebenbniien  au  empfehlen. 

Das  beste,  sicherste,  schnellste  und  directeate  Bfttte}  zur 
Anregung  der  Geharmuttcrzusanimcnziehungen  in  der  iNach- 
gehurtapenode  ist  das  HeiaeD  und  Reiben  dea  Gebärmutter- 
grundes  und  Gebärmutterfc6rpers  von  den  Banchdecken  ans 
mit  der  Uaud.  Soll  dies  Verfahren  aber  wirklich  den  schnellen 
und  ganz  sicheren  Erfolg  herbeiführen,  so  rauss  es  stets 
mdglichat  bald  naoh  der  Geburt  dea  Kindes  in  Anwendong  . 
kommen.  Ist  die  Gebärmutter  durah  Blutungen  herots  ge- 
schwächt, hat  sich  die  Schwäche  dem  ganzen  Körper  der 
Gebarenden  mitgetheilt,  so  versagen  die  Zusammenaiehuagen 
der  Gebännutter  leiebt 

So  einfach  und  naturgeroäaa  dieses  Verfohren  tat,  so  ist 
es  doch  erst  ziemlich  spat  bei  den  Gebui  tsliellern  zur  Geltung 
gekommen  und  bis  in  die  neneate  Zeit  immer  noch  nicht 
genQgend  auagebeutet  worden,  bi  dien  Lehfhflehem  der 
Geburtshölfe  für  Aerzte  sowohl  wie  für  Hebammen  linden 
wir  das  auszuführende  Veriabren  zur  Fortnabme  der  Nach- 
geburt ziemlich  fibereinatiBaniand  im  AUgeneiaien  ungafiihr  ao 
dargestellt,  daaa  man  nach  einer  UnterauolHmg  der  Gd>är^ 
mutter  von  aussen  her  sich  zunächst  über/ru^'en  solle,  oh 
wohl  die  i>iacltgehurt  geilst  sei»  was  genau  zu  bestimmen« 
oft  aehr  schwer  iat»  daaa  man,  wenn  die  LAaung  angenommen 
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wird.  Hüter  Lekung  des  mit  dir  eben  Hand  güspmnten 

Nabeistranges,  mit  den  Fingern  der  anderen  liand  in  die 
QmMmkUtiM»  Us  über  die  £in&enkung«Btelle  der  Nabet- 
ntmnw  »(#wtKg3neitoi  recht  hoch)  eiodniigen  and  durch  DruA 
auf  die  Placenta  gegen  das  Kreuz  ond  durch  sanften  Zug  an 
ilt^r  Ai^bdbcliiiur  die  Nachgeburt  herausholen  solle.  Dieses 
#ncle<iFailaebH>en  wird  als  die  Hauptsache,  als  wichtigster 
4«i  Aeraü  empff^len  und  in  allen  nur  bekannten  Entbindimgs» 
scliulen  praktisch  gf^l^^iirl,  —  auf  die  gleichzeitige  Thatigkeit 
miA  Mitwirkung  der  Gebänuutter  aber  nur  geringere  liücksicht 
pmonm^i  und  nur  wenige  Geburtshelfer,  wie  ich  sogleich 
«oekieiBeA. werde,  legen  ^nf  die  Ziisamaienzlehiingen  der 
Gebärmutter  den  grosseren  Werth. 

Findet  man  aber,  wird  ferner  gelehrt,  die  Nachgehurl 
tmktoa^  gelöst,  so  soll  man  ruhig  die  nAthigoi  Wehen 
ihiwarten,  'lalls  keine  Gefahren  emtreten;  sind  letztere  aber  da 
oder  tlri»li(  II  sjp  flllnfun-.  ii,  Ohnmächten  u.  s.  w.),  so  soll 
man  die  Placenta  mit  der  üand  aus  der  Gebärmutter  eutleraen. 

Diese  Vorachnfien  müssen  meines  Eraefalens,  theüs  weil 
sie  ganz  überiüssig  sind,  tbeUs  zu  grossen  Gefabren  ffihren 
können,  aus  den  Lehrbüchern  und  (itiii  inaktischen  Unter- 
ricbte  entfernt  werden,  dagegen  muss  als  Hauptsatz  für  die 
Behandlung  der  Naobgisburtspenode  die  unausgesetzte  Be- 
wachung der  Gebärmutter  mit  der  Hand  und  die  Entfernung 
der  Nachgeburt  mittels  natüiiicher  oder  künstlich  gesteigerter 
Contractionen  der  Gebirmutter  gelehrt  werden. 

Der  erste  Gd)ur(shelfer,  welcher  überhaupt  „Reiben  des 
Bauches"  als  Beförderungsmittel  zur  Entfernung  der  Placenta 
gerathen  hat,  ist  nach  RiedeVs  geschichtlicher  Liebersicht 
(a.  a.  0.,  S.  79)  PI09ÜC  (Anfangsgrände  d.  Geburtsh.,  Wien  1768), 
aber  er  empfishl  es  bei  theilweiier  Ldsimg  und  heftiger  Blutung, 
also  bei  einem  pathologischen  Zustande,  und  das  ;iiieh 
schon  ?or  ihm  Manche  gethan  haben,  wie  es  unter  gleichen 
OmstAnden  auch  ?ide  gittere  Geburtshelfer  snr  Anregung 
der  Webenthütif^eit  anriethen.  Im  Jahre  1769  beschrieb 
Uob.  Wallace  Johnson  ^)  111  seinem  „a  new  System  of 


1)  Ptese  mir  bisher  unbekannte  Notis  schickte  mir  mein 

gesohichtekandiger  Ffennd  Ed*  v.  Siehcld  (am  27.  Februar  1861). 

« 
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^82      ^^'1-   CtM^  Ueb«r  a«  sweaastaigitc  Methode 

mtdwifery«  p.  200/  sekie  Methode  die  Piaoentft  zq  eatferaen» 

rolgendermaassen: 

„Wie  unterstützt  ni;ui  die  Austreihnng  der  Placenta? 
Durch  einen  äusseren  Druck  vom  Bauche  aus. 

Sohald  der  Nahelstraog  dan^iechiiHten  ist,  maw  die 
Gebürende  angewiesen  werden,  mit  ihren  beiden  Hlnden 
ihren  Bauch  möglichst  gleichmässig  von  der  Magen-  und 
Nabelgegend  her  zu  drucken. 

Durch  Anspannen  des  Nabelstranges. 

Sebald  der  Nabeistrang  ongelUir  eine  halbe  lünute  lang 
angespannt  wortlen  ist,  höre  man  damit  auf,  während  der 
Druck  auf  den  Bauch  noch  fortgesetzt  werden  niiiss.  Dieser 
Druck  auf  den  Bauch  muss  jetzt  sanlter  gemaciit  werden,  ' 
aber  directer  auf  der  bypogastrisoben  Gegend;  dann  wird 
gewöhnlich  die  Placenta  10 — 15  Minuten  nach  der  <l^b«rt 
des  Kindes  herauskomnien,  falls  nicht  ihre  Aiiheilung  sehr 
fest  ist.  Sollte  dies  sein,  so  muss  jetzt  die  eine  Hand  des 
Geburtshelfers  an  Stelle  der  der  Gebärenden,  auf  die  Aussenaefile 
des  Bauches  gelegt  und  mit  tlir  ein  mögllcbst  gieiehmSesiger  ' 
Druck  auf  den  Uterus  ausgeübt  ^)  und  der  Gebärmutiergrund 
gleichzeitig  zu  den  Schanibcuieu  herabgebracht  werden,  während 
zugleich  unten  mit  der  anderen  Hand  der  Nabelstrang  an* 
geqiannt  wwden  iat  Durch  diese  Mefhode  wnrd  gewMndicli 
die  Tnebkraft  des  Uterus  so  stark  nnterstdtzt,  dass  di« 
Placenta  in  das  kleine  iJeckeu  iiiiieitigeüieben  wird  und  durch 
die  Vagina  hindurchgeht,  besonders  wenn  ^  sdiräg  oder 
mit  emem  Rande  vorausbomnit*' 

'  Femer  geht  C.  May^  (Verhandhingen  der  Geselischafl 
rOr  Gehurlbhuiie  in  Beiiui,  Jahrg.  2,  1847,  S.  47)  in  bester 
Weise  auf  die  Sache  ein,  indem  er  sagt;  „Das  allgemein 
gebräuchliche,  noch  immer  gelehrte  Verfahren,  die  Nachgebart 
jedes  Mal  ans  der  Scheide  herfonnsiefaen,  ist  ein  über- 
Qüssiges»  —  k  Ulli  sogar  unter  gewissen  l  niständen  nachtheihg 
werden,  insofern  es  durch  ein  hrühzeitiges,  unvorsichtiges 
Zerren  der  NaiMslschnur  bei  nodi  adhirirender  Phicenta,  gar 

1)«/oAfuoA  fügt  in  einer  Anmerkung  hinzu  :  „Ich  habe  die  Metho  ^' 
lanf^e  aasgeiibt  und  finde  mit  Vergnügen  ihre  Zweckuiääsigkeit  durch 
di«  PraxiB  dar  Dr.  MuMUr  aod  Dr.  Hanois  beatätigt;  letzterer 
tohelttt  it«  sQttrat  is  mIimb  TarlMengMi  eiApfohleii  m  h»bea,* 
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der  Eoiferuuog  der  Machgebart 


Mtht  parlieije  Losung  üerseib^Q  uBii  üaniorrhagieii  veranlasste^ 
«eJfsbe  flffl  operatives  Verfafarai  notbwemfig  macbeo,  —  ^dor 
weB  es  iurdk  Reizung  des  unteren  Segments  der  Gebdmintftor 

und  des  Muttermundes  odtr  gar  flunh  Abreissen  des  Nabel- 
sUiiDgei^  Nachgeburtssöferungen   und  bei  grö«iierer  Unvor- 
äfllci^eit,  EiBsaoluing  und  ümstdlpmig  der  Gebinmilter 
wromdiefl  kann«  —  Durchdrungen  von  der  Richtigkeit  des 
Gnmdsatzes,  inaii  müsse  die  Naturhulfr  bei  Förderung  des 
Geburlsobjectes  so  viel  als  niögüoh  walten  lassen,  habe  ich 
nt  Uogerev  Zeit  das  Verfohren  angegeben  und  die  Ans* 
tnibuBg  der  Nachgeburt  gröestentlieilB  der  Natur  gans  allein 
ftberlassen.  Ich  pflege,  wenn  nach  dem  Aufhören  der  Pulsalion 
des  MabeklnuDges  keine  Weben  eestraien,  den  Fundus  der 
UAmotler  mit  der  Hand  in  kurzen  Intervallen  zu  reiben 
■ri  sah  diinach  immer  regelmässige  Contractionen,  aber  nie, 
m  von  Mmicben  behauptcl  wird,  nucbtheilige  Folgen  eintreten." 

Cagfurcn  (Cours  thtorii|ue  et  pratiqne  d'aceouchemens» 
im,,  188S)  (s.  BM^l  a.  0.,  S.  110)  empfiehlt  in 
gewöhnlichen  Ffdlen  Frictionen  des  Bauches. 

Cazeaux  (Traite  Iheor.  et  prat  de  Tart  des  accoucb., 
1%B,  954  sq.)  will  gleichfalls  bei  Nacbgeburtszögerung 
des  Creblmmttergrund  reiben,  CkmUy-HcnorS  (Tratte  prat 
r.iil  des  accouch. ,  1842,  p.  305)  will  unter  diMii  Ziehen 
ao  dem  Nabeislrange  mit  der  anderen  Hand  den  Llerusgrund 
iberwaohen,  lun  sicher  zu  sein,  dass  selbiger  nicht  mitgezogen 
iwde, —  JBrawn  (Lehrbuch  der  Geburtshiilfe,  1857,  p.  195) 
^gt:  „Nimmt  die  Consistenz  des  Uleru^»  wahrend  der  Ex- 
traetion  öeat  Nachgeburt  ab,  so  ist  es  empfehlens«verth ,  mit 
HMr  fiand  die  Uterinkugel  von  aussen  zu  umfassen,  durch 
feichtes  Kneten  zu  Contractionen  anzuregen  und  während  der 
Uennerhärtung  ihrer  Herabbenkung  gegen  den  Ueckenein^Mug 
Qitzttfo^eo.*'  —  MoM  (Lehrimch  der  Gebuilshilfe,  1855, 
p.  504)  meinl:  „Immer  Ist  es  der  Vorsiebt  gemäss,  die 
Entbundene  nicht  „etwas**  {LumjjH)  utler  ,Jricht'*  {^canzont) 
initpressen  zu  lassen,  sondern  ihr  jede  Mitbölfs  zu  verbieten 
uid  den  Uterus  lusserlich  bewachen  zu  lassen,  um  bei  der 
Eztraction  um  so  vorsichtiger  zu  sein,  felis  er  lief  in  dss 
Berken  folgt."  —  Ed,  v.  Siebold  gieht  den  sehr  guten  Rath: 
»^>ebr  zweokmässig  ist  es,  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 

Digitized  by  Google 


4 

284      ^VI.    Cr9di,  V%hw  «ft  sirMMMgVie  ll«lhoi« 

kräftige  Reibungen  des  Unterleibes  vorzunehmen,  Iheils  itm 
duixh  diese  UntprstüUungen  der  Contradiooen  der  Gebär- 
loutter  jeder  BiiUung  in  stetHtn,  tbeib  iiiii  das  timkfntim 
des  Matterkaeäens  to  IMeni.  Maacfamal  rcklm  eeibft  mAom 

diese  Reibungf^ii  ziii*  spontanen  Ansschciduiig  des  Mutter- 
kuchens aus,  oder  es  bedarf  nur  euie^^  ^«inilea  Zuges  an  der 
Nebeteclmur.'f 

Bitten  (Ifonatsechr.  f.  Gebortsk.,  1866,  Bd.     &  MS) 

4viil  bei  der  Geburt  des  Kindes  mehr  den  Druck  von  oben 
•U  den  Zii^'  nach  unten  angenominea  wisseB;  er  erwähiil 
aber  den  Druck  für  die  fintfemiiDg  der  Plaeenta  oielitt  w 
derselbe  dodi  ml  leifhter  ansHSbrlMr  ist,  als  beim  Kinde. 

SpiegelhtTg  ( \V ürzbuiger  med.  Ztilsclinll,  II.,  186J, 
S.  39  sq.)  gebt  in  der  anerkenneodsten  Weise  auf  meine 
Heibode  ein,  fast  aber  noch  Mehl  binraiebeBde  eigene  Ei^ 
fahrungen  über  sie  sammeln  können.  Er  empffehll  für  die 
Diätetik  der  letzten  Guburtsperiode  die  in  Kn^^iand  allgemein 
geübten  Regeln,  wetefae  einfach  in  einer  fortwihrenden  Ueber- 
wacbung  des  Uterus  nil  der  Hand  von  den  letalen  Augen- 
blicken der  Austreibiingsperiude  \ns  zur  letzten  AuseWiessuii^ 
der  Cianiiänge  —  bestellen.  Es  ist  dies  Verlabren  zuerst 
ton  WhUa  und  Jq9,  Clarke  eindringUch  in  aeinem  Wertbe 
hervorgehoben  werden.  Die  Stdie  bei  (TWist  IFitöe  (a  trea^ 
on  tbe  menagement  of  prefrfianl  and  lying  in  >\uinen,  5.  ediL, 
1791,  p.  113)  lautet:  „Aui  diese  Wei«e  habe  ich  mehrere 
Jahre  gehandelt  nad  kann  mii  BefriedigHng  anaeprechen,  dass 
Ich  bei  einer  natfhrlieben  Geburt  niemals  Gelegenheit  fand, 
die  Plaeenta  mit  der  Uand  herausziizielieu.  Ich  habe  ineiae 
Patientin  niemals  firüher  veriasaen,  als  bis  ihe  Plaeenta  beffMin» 
gekommeto  war,  und  bin  niemals  iinger  als  eine  SUmde  da- 
durch ziinick^'elialten  worden."  Jos.  Clarke  (  I UtisacLiuus 
of  the  Association  of  tbe  iinig  and  Queens  Goüege  oC 
IHiysicians  in  Iiehwd,  L  VoL)  (wehihar  Masler  des  grossen 
Dubliner  Gebürbavses  war)  empficiill  pw  867,  die  Cebnrl  des 
Fßttis  wo  ino^firb  zu  verzöjfi»rn ,  dem  Ulenis  ttiu  der  Htiiui 
auf  seineju  Fuudus  zu  folgen  bis  das  Kind  ganz  geboren  isi; 
aladann  aber  den  Druck  mit  der  Uand  noch  gehdrig  fori* 
zusetten  und  p.  870  fügt  er  binsu:  ««Kurs,  die  sichere  und 
glückiicbe  IlersteUuDg  eiuei*  Wöchnerin  liän^i  aui  dat^  moig&te 
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zusammen  mit  der  allmäligen  und  vollkommenen  Zusammen- 
Ziehung  des  üleius/'  Die  „morbid  adliesion''  nennl  er  (p.  386) 
„a  very  rare  occurrence.** 

Spiegelberg  (a.  a.  0.,  S.  42)  sagt  in  seinem  Aufsatze: 
dass  die  Placenta  durch  die  in  Rede  stehenden  Manipulationen 
auch  aus  der  Scheide  und  vor  die  äusseren  Geschlechtstheile 
gelrieben  wurde,  wie  Credd'  angiebt,  habe  ich  im  Allgemeinen 
nicht  gefunden.  Es  kam  dies  vor,  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  blieb  die  Nachgeburt  in  der  Scheide  liegen  und  musste 
aus  ihr  entfernt  werden,"  deshalb  hält  er  es  auch  für  besser, 
die  Finger  der  einen  Hand  in  die  Scheide  und  an  die  Placenta 
zu  bringen,  während  die  andere  Hand  auf  den  Grund  der 
Gebärmutter  wirkt. 

O'Donovan  (Dublin  quarterly  Jom^nal  May,  1860,  p.  312) 
wurde  nach  einer  natürlichen  Geburt  wegen  einer  Retcntio 
placentae  hinzugerufen.  ^Ich  fand,'^  sagt  er,  „den  Uterus  gross 
und  schlaff,  die  Placenta  in  der  Höhle  zurückgehalten.  Meine 
Patientin  war  sehr  erschrocken  und  nervös  bei  ihrem  Zustande. 
Nachdem  ich  sie  auf  den  Rücken  gelegt  und  der  Uterus  sich 
in  der  Mittellinie  befand,  drückte  ich  mit  beiden  Händen 
kräftig  den  Grund  und  Körper  der  Gebärmutter.  Zuerst 
kamen  grosse  Blutklunipen  hervor,  dann  folgte  unmittelbar 
darauf  die  Nachgeburt." 

DasseUie  habe  ich  in  regelmässigen  und  in  angeblich 
oder  wirklich  pathologischen  Fällen,  zu  denen  ich  hinzu- 
geholt war,  unzählige  Male  beobachtet  und  gewiss  erinnern 
sich  viele  Geburtshelfer  aus  ihrer  Praxis  ähnlicher  Vorgänge, 
ohne  dass  von  ihnen  bisher  aus  denselben  die  richtigen 
Consequenzen  gezogen  worden  wären. 

So  ersehen  wir  nach  den  zuletzt  aufgeführten  Citaten, 
dass  viele  Geburtshelfer  der  neuesten  Zeit  sich  in  Bezug  auf 
die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  auf  dem  richtigen 
Wege  belinden,  indem  sie  mit  Recht  auf  die  Naturkräfte  der 
Gebärmutter  und  auf  die  Controle  derselben  hinweisen;  den 
letzten  und  entscheidenden  Schritt  glaube  ich  aber  gethan  zu 
haben,  wenn  ich  darauf  dringe,  bei  allen  Geburten  zu- 
nächst zu  versuchen,  die  vollständige  Entfernung 
der  Nachgeburl  bis  vor  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  allein   durch   die   GebürmulLer  besorgen  zu 
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iaiseo  und  aur  in  den  aiMerit  selteMen  FäUen,  wo 
diese  fiotfernung  durchaae  nicht  gelingen  aollte, 
und  die  Umstände  die  Beendigung  der  NaobgebttrU- 

periode  dringt»rid  erlnischen,  iniL  der  Hand  die 
X^acligeburt  aus  den  Gescbiechtstiieilea  lortaunefaueo. 

Es  eei  mir  gestattet,  bier  die  von  mir  bereits  in 
iabre  ISfiS  (Kbnisdie  Vortrige  Aber  Geburtobölfe,  p.  699  s<i.)  * 
empfohlene  Methode  zur  Entfernung  der  Placenta  wörtfich  anzu- 
fuluen.  Es  heisbt  dort:  Das  einfachste  und  nalürÜdi^lr  Mittel 
2ur  künstlichen  Beförderung  der  Nachgeburt  bestelu  in  der 
Anregnng  und  Krlfkigaag  der  Irftgen,  WebentbAligkeiL  Eine  ^ 
einzige  energische  Zusammemdehung  der  Gebärmatlur  macht 
dem  ganzen  Vorgange  ein  schnelles  Ende.  Es  ist  mir  bisher 
in  unzähligen  Fällen  ohne  Ausnalime  stets  gelungen,  auch 
bei  noch  so  tiiger  Wehenthätigkeit,  eine  Viertel-  bis  halbe 
Siimde  nach  der  Gebnrt  des  Kindes  durch  anfänglich  saalltes, 
nacli  und  nach  olwas  verstärktes  Reiben  des  Grundes  uiul 
Körpers  der  Gebainuutler  duixh  die  Üauchwaudungeu  bmdurch 
eine  künsthche  imd  kräftige  Zusammeniiehuag  eu  erseugen. 
Sobald  dieselbe  sur  Höhe  ihrer  Kraft  gelangte,  mnfasste  iah 
mit  der  einen  vollen  Hand  so  die  ganze  Gebärmutter,  dass 
der  Grund  in  der  Huliiliand  lag  und  die  fünf  Finger  sich  an 
allen  Seiten  des  Körpers  anlegten  und  von  hier  aus  einen 
sanften  Dntdi  aoBfibtin»  Stets  filblle  ich  unter  memen  Fingern 
die  Placenta  ans  der  Gebärmetter  heraaeschiftpfen,  und  swar 
geschah  es  meist  mit  solcher  Gewalt,  dass  sie  sogleich  bis 
vor  die  äusseren  Gesciilechti>tbeile  hervortrat ,  mindestens  aber 
hn  ontersten  Theüe  der  Scheide  sich  beland.  Die  Fran  hat 
von  dem  Handgriffe  kerne  andere  Beschwerde«  ids  den  etwas 
erhöhten  Schmerz,  der  die  ki  ittiger  entwickelte  Webe  be- 
gleitet, es  ist  «her  dagegen  mdit  noüug,  die  durch  die 
vorausgegangene  gewaltige  Zming  und  Spaommg  höchst 
empfindlicbsB  äusseren  nad  inneren  GesoUeehtstheile  mit  dem 
Einriilii  f^n  der  Finger  oder  Hand  zur  Fortnabme  der  Placenta  zu 
beläbtigeo.  Die  Gebärmutter  bleibt  nachher  auch  gut  zusaounen» 
gezogen,  es  ist  deshalb  nicht  so  leicht  ein  fbigeader  Blnlflnee 
SU  befarcfaton,  und  eme  UmstOlpung  der  Gebärmatter  kam 
wahrend  einer  regelmässigen  Zusammenziehung  niemals  erfolgen, 
während  sie  bei .  dem  sonst  üblicban  Vertahren  zur  Fortaabme 
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4»  Na«ligabHit  immat  mfigliob  iüeibt,  mm  d«i«ilb«  aiHib 
pocb  80  vonifditig  ausgeführl  wird/* 

Seit  dem  Jahre  1853  bin  ich  aber  meiner  Methode, 
wegen  uoauä^eseUt  günstiger  Erüibniogen  nicht  blos  treu 
gvbtieiMa,  sondeni  icb  liabe  sie  immer  mehr  evsgedehnt,  und 
wahrend  ich  froher  hin  uad  wieder  noch  nach  der  alteo 
Methode  die  Placenta  von  der  Scheide  aus  wegnahm,  ja  auch 
wohl  zuweilen  wegen  starker  Blutung  eine  künstliche  Lösung 
der  PlaceDla  io  der  Gebärmutter  ausführte,  so  kommt  seit 
mehreren  Jahren  ^  gar  nicbl  mehr  vor,  und  während  ich 
MbgT  es  für  meine  Pflicdbt  hielt,  naeb  den  Vorschriften  der 
Lehrbücher  für  Geburtshelfer  uikI  lürHebanuneii  die  alteMelbude 
meinen  Schükra  und  ^»chüierinueu  zu  lehren,  so  lasse  ich  jetzi 
seit  Jahren  immer  nur  nach  meiner  Methode  die  Nachgeburt 
entfernen  und  kann  veraiehem,  daaa  der  Handgriff  zwar  etwas 
eingeiihl  w^'rden  muss,  aber  vrr  }ialUiis6ma:>sjg  schnell  sicher 
angeeignet  isU  Seitdem  suid  denn  auch  sammtUche  Anomalien 
der  Nechgeburtaaeit,  w^  Blotungeu,  IncareeratioDeD,  sogenannte 
Verwachsungen  u.  s»  w.,  so  gut  wie  glhizlich  in  dem  ^Bereiche 
meiner  Thätigkeit  verschwunden  und  ich  bin  hocherfreut,  in 
dem  Werke  von  Clarke  (s.  oben)  dieselbe  Erfahrung  bestätigt 
itt  Gnden,  wie  auch  SpiegMerg  und  Ma^^er  (a,  a.  0.)  sich 
Ahnlich  äussern. 

yi%m  mir  bei  meinem  Vortrage  in  Königsberg  (Monats- 
scbria  für  Geburtsk.,  Bd.  16,  H.  5.  S.  345)  der  Einwurf 
gemacht  wurde,  dass  nicht  in  der  alten  Methode  die  ISadi- 
gebnri  forUunehmen»  sondern  nur  in  ihrem  Misabrauche  die 
GeUr  liege  und  dass  die  neue  mir  empfohlene  Methode 
vielleicht  auch  gemissbraucht  werden  könne ,  so  räume  ich 
sehr  gern  die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  ein,  gebe  aber 
doch  SU  bedenken,  dass  eine  Methode  auf  schwachen  Füssen 
gehsft,  muss»  weldie  erfahnmgsgemäss  so  häufig  und  in  so 
gefährlicher  Weise  zu  Missbiäwchen  fiihrl  und  dass  wir  froh 
sein  ^tuiissen,  wenn  au  itire  Stdlc  eine  andere  Methode  gesetzt 
JPPdli  irifhn  Hfifh  bislieriger  Eris^ruog  keine  einzige  der 
(IMliliiT^jji  irelfihfi  der  ..Miasbraucb  der  ailen  Methode  nach 

^h  zog,  aufzuweisf^n  hat! 

^*  Iii  lvuiiigsberj§  \vuid<*  mir  ferner  die  Frage  g*'sl«*lU 
^Mi^ttipfiMlM^^  oh  die  von  mjr  empfohlene  Methode  wirklich 
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für  alle  F&lle  ausreiche.  loh  loekenne  offen,  dass  ich  hierüif 
die  Antwort  schuldig  hleihen  ohihi,  ich  kaim  Am  wst  aag^ 
dass  sie  mir  stets  ausgereicht  hat  und  dass  ich  glaube,  sie 
werde  auch  hei  anderen  Geburtshelfern,  wenn  richtig  ausi^erührt, 
immer  oder  fast  immer  ausreichen,  üebrlgens  kommt  es 
auch  gar  oicht  darauf  an,  eb  die  von  mir  empfofalette  Methode 
ohne  Ausnahme  stets  ausreichend  sei,  sondern  darauf, 
ob  sie  wesentliche  Vorzüge  vor  den  bisherigen 
Methoden  hiete. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  einige  Erläuterung^  m 
dem  AufsAUe  HoUs  (DeutMbe  Känik,  No.  2,  1861)  Iber 
„  Credos  Methode  die  Piacenta  nach  der  Geburt  in  entfernen 
hinzuzufügen.  Zunächst  war  es  mir  sehr  erfreulich,  aus  ihm 
entnehmen,  dass  Hold  mmiß  Methode  ernstlich  ge|HruilhaL 
Hohl  gieht  wenigstens  eoie  theilweise  Beatfttigung  neioor 
Angaben  und  den  Rath  für  die  Geburtsbeiffir,  meine  Methode 
niclit  von  der  Hand  zu  weisen;  naninitlich  soll  sie  nach  Hohl 
angeweudt^  werden:  1)  wemi  die  Piacenta  bei  normaler  Ver- 
bindung und  Besdiaffeaheit»  getöat  oder  nicht  gelAsi,  im 
Uterus  sidi  befindet  und  derselbe  hi  den  gewdhnlidien,  aber 
nicht  contrahij'ten  Zuhlaiulc  bicli  helindet,  sondern,  durch  Reihen 
erregt,  sich  zu  contrahiren  heguuu  und  nun  gleichzeitig 
der  Druck  ausgeübt  wird ;  2)  liegt  die  Piacenta  in  der  Scheide, 
so  folgt  sie.nur,  wenn  der  Druck  kriftig  nach  unten  erfolgt 

Wenn  ich,  wie  Hohl  anführt,  in  meinem  Buche  gelehrt 
habe,  man  müsse  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Uterus 
eingehen,  wenn  aus  irgend  einem  tiruade  die  Lösung  und 
Entfernung  der  Piacenta  nOthig  sei,  was  -sehon  seige, -daas 
ich  meine  Metbode  nicfat  fftr  aUe  PMle  ausreichend  halte,  so 
musb  ich  über  diesen  Punkt  auf  das  nlicn  l>eieits  Gesagte 
verweisen.  Zur  Zeit,  als  das  Buch  veröflentiicht  wurde,  war 
ich  allerdings  ifter  meine  Metbode  noch  nicbt  su  der  Ueber^ 
Zeugung  gelangt,  dass  sie  eine'  so  umfessende  Verwendmig 
linden  könne.    Jetzt  bin  ich  anderer  Ansicht 

Hohl  führt  ferner  fünf  Ai  teu  von  Nachgeburtszügerungeu 
auf,  hei  welchen  ihm  meme  Methode  nicfat  ausreiGhte,  niMlioh 
1)  wenn  die  Piacenta  ttber  den  bortsontaien  SchambeinSiten 
in  der  Vertiehmg  zwischen  diesen  und  den  Bauchdeckeu  an- 
gedrückt liegt   Die  KuUeraung  ist  leicht,  gelingt  aber  nicht 
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iwti  FlngMT  ans;  2)  wem  sie  txtm  Theil  oder  ganx  geUgt 

vuri  dem  Mutteruiuiitie  festgehalten  \<iid  uiul  der  ganze  Ulerus 
cofitrahirli  ist;  3)  wenn  sie  gelöst  oder  nicht  gelöst  in  einem 
eraob6p£UiB  oder  atoBiBehaB  auf  Reibungao  aDem  niclit 
MigjwiBden  Ulems  ?ani  Muttemuiide  etngesehkiaseii  ist;  4)  zu- 
weilen nicht,  wenn  sie  theilweise  oder  ganz  adhärirt  und  klein 
oder  dünn,  oder  weich,  nachgiebig  ist;  5)  wenn  sie  zu  fest 
mit  dem  Utenis  verbimdeii  ist 

Idi  kam  dvaiif  nur  enriadim,  daas  oacb  meinaR  £r* 
hkamgßn  die  genamiten  Arten  von  Zögerungen,  die  öbrigens 
sätnmtlich  «^hr  selten  voi  koiDnujn,  kein  lliiideruiss  holen,  gern 
gäbe  icb  aber  zu,  dass  ich  vielleicht  ziifüllig  in  den  letzten 
JailffeD  meht  m  iNftnädd^  FiUa,  wie  Hohl,  beobacbei  bebe 
ihnI  dass  sie  mir  aneb  neeb  hegegnen  können.  Jedenfalls  aber 
ersuche  idi  meine  geehrten  Fachgtiiu&seii,  auch  in  ähnhchen 
Fallen,  wie  Mühl  sie  anfuhrt,  meine  Methode  noch  weiter 
«froben  au  weUettt  «mtd  kh  glaube  veraprecben  lu  ktoies, 
daaa  ibnao  daa  Veraagen  der  Methade,  je  länger  sie  dieadbe 
üben,  um  so  seltener  vorkommen  wird. 

Gegßn  die  Verwachsungen  der  Placenta,  die  allerdings 
in  meinem  Buebe  noch  eine  Rolle  apieien,  habe  ich  mich  in 
Königsberg  energiscb  ausgesprochen  und  sie  fittr  ein  Gespenst 
erklärt  Dieses  Gespenst  ist  mir  frfiber  auch  erschienen  nnd 
ich  habe  die  Verwachsungen  durch  die  von  allen  Gebuil»- 
helfem  empfohlene  Methode  der  künstlichen  Losung  zu  he~ 
seitigon  gesucht;  je  mehr  Aufklärung  mir  aber  meine  Methode 
fersehalVte,  deato  mehr  wurde  jenes  Gespenst  gebannt  und 
seit  lange  ist  es  mir  nicht  mehr  erschienen.  Uebrigens  werde 
ich  mir  erlauben,  über  diesen  Punkt  in  nächster  Zeit  eine 
aosfUhrtiche  Arbeü  den  geehrten  Leaeni  ?onulege& 

Die  Angabe  Hoktut  „Es  stiess  idier  OedVs  Methode 
mehr  auf  Gegner,  als  auf  Vertheidiger,"  bedarf  der  Berichtigung. 
Von  Gegnern  war  wohl  keine  Rede,  wohl  aber  von  ZweiÜerni 
■nd  daa  I/mikAn  vefdenke  ich  Niemandem,  der  bisher  nach 
einer  anderen  Methode  und  vieBeioht  stets  genOgend  gtOckGefa 
gehandelt  hat.  Einige  hielten  meine  Methode  für  etwas 
Uebedlüssiges,  Andere  sahen  sogar  Gefaliren  darin,  Alle  aber 
hallen  sie  noob  nicht  fersuchtf  befanden  aicb  mir  gegenöber 

ll»aate«ftr.f.a«tart»1t.  1S81.  Bd.zyil.r  HA.4.  19 

Digitized  by  Google 
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taliiuiig  niusstP  Allen  in  Bezug  auf  die  Tragweite  meiner 
Metiiode  t'elilen,  auch  iil  die§er  Beziehung  komUen  m  luu* 
thaorelische  fiedenküD  erbelMB  imd  tbatMi  «s  «ydy  nur. 

Hohl  giebt  zu,  dam  den  Hehamwicti  eine  Einaehrfabing 
in  der  Wegnahme  der  Nachgehurt  recht  gut  sein  werde,  troUdetn 
aber  giebt  er  den  ßaü»,  den  Bebammen  mekie  Metbode 
lieber  nidit  in  lehren,  aondeni  bei  der  allen  lu  UeiMn. 
Das  bedauere  ich  sehr,  da  ich  meine  Methode  gerade  für 
HebaiiHueu  und  angeliende  Geburtsheiter  als  die  beste,  sicherste, 
nngelahrlidiste  erküreo  mius*  verateht  akfa  EatMch 
von  selbst,  dasa  auch  sie  gut  gc4ehn  und  emgedhl  werde. 
Hätten  wir  lauter  gute  Hebammen,  die  genau  nacJi  den  Vur- 
scbhften  des  Lehrers  und  Lebrbucbes  bandeln,  dann  wäre 
ao  mancher  Rath  unnöthig,  so  aber  Megl  nnaer  Hebmunen* 
Wesen  noch  nmner  sehr  im  Argen  und  da  iai  es  PAidit, 
gerade  för  HelKnniDcii  solche  Regeln  aufzustellen,  bei  deren 
Aaslubrimg  am  wenigsten  oder  gar  nicht  geschadet  werden 
kann.  Dasa  aber  meine  Methode  nicht  die  Gefafaran  m  aiah 
'  trägt,  wie  die  alte,  hoffe  ich  genftgend  dargelegt  zn  haben, 
uud  dass  alle  Hebammen -Schülerinnen  sie  leicht  und  schnell 
hegreifen  und  lernen,  weiss  ich  aua  langer  firfafarung. 

Bitten  alle  Rehannnen  meüie  Methode  recht  inne,  an 
würden  schwerlich  solche  traurige  Fälle  vorkommen,  wie  Hohl 
selbst  sie  in  seiner  Poliklinik  beobachtet  hat  (s.  Bericht  über  die 
Vorgänge  m  dem'£ntbindungsinatitnte  au  Hatte,  1867,  Monats* 
achrifl  fikr  Geburtak.,  6d.  17,  H.  3,  a  227,  229,  231> 

Die  lintenveisung  gerade  der  IhlKiinaieu   in  m»inei 
Methode  hat  aber  einen  noch  weiteren,  über  die  Nnchgebturta- 
Periode  hmausgehenden  ¥ortheil.  Dadurch,  daaa  die  HebamnMQ 
ea  Terlemen,  mit  den  HSnden  die  Nachgeburt  aus  den  6e-* 
sehlechtstbeilen  fortzunehmen,  und  dass  sie  augewiesen  werden, 
die  Controle  über  die  GebArnrntter  und  die  Regelung  obcI 
Stärkung  der  Thäti^eit  derselben  von  den  Bauchdecken  atus 
als  ihr  Hauptgeschäft  anzusehen,  kommen  sie  von  selbst  xu 
der  Erkenntniss,  dass  auch  noch  nach  der  Entfernung  der 
Nachgeburt  unaosgosetate  Gontrole  Aber  die  Gebärmutter  eme 
der  wichtigsten  Beschäftigungen  (Rr  dkl  Hehaomien  aeln  niftsoe. 
Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  alle  guten  Lehrbücher  für  Gd>urt8- 
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heifiBT  Mwolil  als  filr  H^anmieD,  wciugst^ns  der  neoeren 

and  neuesten  Zeit,  die  Gefabren  einer  Ausdehnung'  der 
Gdi)$rmutter  nach  vollendeter  Geburt  genau  angeben  und  die 
Weisung  ertheäen,  mehrere  Stunden  hindurch  die  Zusammea- 
xidbongen  der  Gebämratter  noch  su  Überwachen «  ich  habe 
aber  oft,  wie  gewiss  auch  viele  andere  Geburtshelfer,  die 
traurige  Erfahrung  gemacht,  dass  die  iiebanuuen  kein  auä- 
reichendes  Verstandniss  hieröber  sich  aneignen  und  höchst 
griihriiche,  ja  tödtliche  Uterinblutongen  die  Folge  sind. 
Schon  in  der  Hebammenschule  mues  die  Schülerin  gewöhnt 
werden,  wriliirnd  luelirerei'  Stunden  mch  vollendeter  Geburt 
die  Gebärmutter  der  ihrer  Pflege  übergebeneu  Wöciinerin 
unausgesetxt  zu  überwachen  und  Blutungen  werden  sicherlich 
so  leicht  nicht  yorkoromen.  In  dieser  Beziehung  habe  ich 
seit  Jahren  die  besten  Erfahrungen  gesanimelL 

Wir  wissen  aber,  dass  gerade  solche  Wöchnerinnen, 
welche  wahrend  oder  nach  der  Geburt  Bhitveriuste  gehabt 
haben,  zu  EHtrankungen,  auch  zur  Entwichelung  des  Rindbett- 
fiebers am  meisten  geneigt  sind  und  somit  trägt  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  ein  schnelles  Ausdrücken  der  Placenta  und  die 
fortgesetzte  Controle  der  Gebärmutter,  weil  Blutungen  TerhÜtet 
werden,  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Wüchnerinnen  sehr 
wesentlich  bei. 

Endlich  möchte  ich  noch  eine  Vorschrift  als  unzweck- 
raässig  rügen,  welche  in  fast  allen  Lehrbüchern  für  Hebammen 
zu  finden  Ist,  nftiBfich  dass  die  Hebammen  angewiesen  werden, 
das  neugeborene  Kind  nach  der  Abnabelung  zu  reinigen  und 
zu  kleiden  und  erst  nach  Vollendung  dieses  Geschäftes  zur 
fintferuung  der  Placenta  überzugehen,  nachdem  sie  inzwischen 
ab  und  zu  nach  der  Gehirenden  gesehen  haben.  Unendlich 
ffelünglüek  Ist  durch  diese  Vorschrift  bereitet  worden,  denn 
die  i^kiichsten  Blutungen  können  oft  sehr  schnell  und 
reichlich  eintreten,  während  die  Ileb'imnic  sich  arglos  mit 
dem  iünde  beschäftigt  Ich  mdchte  deshalb  an  die  Herren 
Hebaanoettlc^irer  die  ernste  Mahnung  ergehen  lassen,  durdi 
die  Hebammen  der  Regel  nach  immer  zuerst  die  Gebarenden 
fertig  besorgen  und  erst  nach  voUständiger  Besciügimg  der 
Naehgebun  die  Behandlung  des  Kindes  Tomehmen  zu  lassen. 
Bttrcb  die  EinflUmmg  meiner  Methode  zur  Entfernung  der 
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r^achgehiurty  wird  ülirigenB  der  gfrögt«  Fehler  ven  eelliel 
schwinden,  da  nach  meiner  VoreehrUI  die fitbamae  nach  der 

Gfthurl  des  Kindes  ihre  Haud  nicht  eher  von  der  Gebärmutter 
euUei'ueii  daif,  als  bis  die  PiaceuLa  heraus  ist. 


XVIL 

Die  Hesnard'sche  Schädelzange  benutzt  zur  Ez- 
traotion  des  Kopfes  nach  einer  Perforation 
bei  osteomalaciseheKii  Becken. 

Tob 

Dr.  Franz  Winckel  in  Berim. 

Am  17.  September  1859  Abends  9  Übr  wurde  uieiu 
Vater,  der  SaniOtarath  Dr.  Winckel  tu  Gwnnersbach,  zu 
Frau  WdffilaH  in  Groasesbemberg  (Ref^-Bea.  GAIb»  Kieia 
Gummersbach)  dureh  einen  Brief  der  Hebamme  If.,  welche 
keinen  vorliegenden  Kindestbeil  fühlen  konnte  und  das  Becken 
sehr  verengt  gefunden  hatte,  gerufen.  Frau  (F.,  42  Jahre  alt, 
klein  und  schwächlich,  hatte  vier  Mai  kkht  und  gtAeidiah 
geboren,  zuerst  im  Jahre  1843,  dann  1846,  1847  und  1860. 
In  ihrer  ffinften  Schwangersclmit  itatte  sie  stark  an  „Gicht- 
scbmerzen"  iu  beiden  Beinen  und  im  Kreuze  gelitten,  so  dasa 
sie  stets  au  Bett  liegen  musste.  Am  12.  Ootoher  1863  lieaa 
sie  memen  Vater  snm  ersten  Male  bei  ihrer  fftnfteo  Niede^> 
kunft  um  Hülfe  bitten.  Seinen  Notizen  ühn  die  damafige 
Entbindung  entnehme  ich  Folgendes:  „leb  tand  das  Becken 
achnabelitonig  verunataltet,  die  Gonjugata  elwaa  Aber  iwei  ML 
Die  rechte  Bechenhtifle  sehr  ansaromengedrftefcl,  ao  dm  kanm 
zwei  Finger  zwischen  der  Synchoiidrosis  sacro-Uiaca  und  deni 
Ramus  boriaontalis  ossis  pubis  dextri  Raum  fanden«  leb 
führte  Tier  Finger  in  der  linken  Beckenh91fte  «n  und  erreichte 
auf  dem  rechten  horiiontalen  Schambeinael  das  Ceakfat  — 
die  Nase  des  Kindes.  Die  Wehen  waren  sehr  stark,  aber 
völlig  unwirksam.  Der  Kopf  blieb  bewegUch,  der  Muttermund 
log  sich  immer  vor  demselben  auaammen;  ich  zweifeile  aa 
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tor  Iftglwhilrit,  lias  ansgetragtne  Kind  entwick^  sa  kdnnen. 
Bafdi  die  Lage  auf  der  IMen  Mie  wurden  die  Weben  nodi 

weil  kräftiger  und  trieben  tlen  Ktipl  vuii  10  bis  2  Uhr  NachtJ» 
fest  in  den  Beckenein  gang,  wobei  ich  deutlich  ein  Nachgeben 
dflr.noeb  «eicken  Seiiaiubeiiie  bemerken  konnte.  Die  beftigen 
Sdunersen  und  die  Ersdidpfong  der  Kreissenden  ndthiglen 
mich  nun  die  Zange  anzulegen  und  ich  iialtc  die  Freude, 
mit  einigen  kräftigen  Tractiouen  den  kleinen  Kopt  eines 
lebenden  Knaben  ^  mit  dem  Gesicht  nach  vom  eben  zu  ent- 
«iek^.  Der  KAi^r  des  Kindes  folgte  bald  nach  nnd  auch 
die  Placenta  wurde  glücklich  geboren/' 

Mit  dieser  Geburtsgeschiclite  schon  beiiannt,  hegieitete 
ich  dies  Mal  meinen  Vater  nach  Grossenbemberg ,  um  ihm 
n  assistiren.  <  Nach  unserer  Ankunft  gegen  10  Uhr  Aliends 
fmden  wir  die  Vnn  WolffslaH  am  Ende  der  zweiten  Geburts- 
periode: den  Muttermund  voUstäiulig  erwoitert,  in  der  Vagina 
eine  praUe  etwas  gedre  hte  Blase.  Anfangs  konnte  ich  durchaus 
iMinen  v«rli^|enden  Tfaeii  eiTeichen,  dann  al>er  touobirte  ich, 
in  der  linken  Mienlage  ein  Ohr  und  ein  Seheiteibein  des 
kinik's  (das  rechte)  über  der  rechten  Beck.  iihalfte.  Das 
Becken  war  bedeutend  verunstaltet.  Die  beiden  Schambeine 
büdeten  ekm  so  starken  Soknabel,  dass  man  kaum  einen 
Pkiger  swiscben  densefl>en  bringen  konnte.  Der  Schambogen 
war  dadurch  zu  einem  sehr  spitzen  Winkel  geworden ,  der  es 
unmöglich. machte,  in  der  Röckenlage  den  voriieg(>uden  Kindes- 
tliflil  m  erreichen.  Daa  Promontoriam  stand  tief  im  kleinen 
Bteken  und  bei  horizöntoler  Rfickenlage  mindestens  Zoll 
tiefer  als  der  obere  Rand  der  Symphysis  ossium  pubis. 

Die  innere  Beckenmessung  ergab  für  die  Diagonal- 
ceajugata  (fon  der  St^,  bis  zu  welcher  man  den  Finger 
jwiselM)  die  Miambeine  einUenmien  konnte»  an  bis  2u  dem 
Promontorium  gerechnet)  =äR*7*';  dieConjugata  vera  war  mitbin 
auf  3"  zu  taxiren. —  Zieht  man  davon  ah»  r  den  bedeutenden 
Scbnai>el  ab,  der  mindestens  %  betrug,  so  waren  fCu* 
den  Raum,  den  der  Kofif  eines  aosgetragenen  Kindes  passiren 
eofite  hMbnlSM  8*/«  ZoO  Im  Beekeneingange  zu  reclmen. 
(NB.  Nach  einer  Ende  Juni  dieses  Jahres  von  meinem  Vater 
im  Verein  mit  Herrn  Dr.  Breisky^  Assistenten  der  Prager 
GcbAmsUH  ton  Neuem  bei  der  Frau  Wolf^laH  angestellten 
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Beckeoniessung  bat  derselbe  Rauai  kMua  2  2aU  im  Durch* 
meMer?)  Die  DislaiiB  der  Spinae  aaler.  wpcr.  beM 
die  Gonji^ita  externa  ss  7  Zoll ,  die  Eütkgfmo%  der  Trochanterea 
10  V«  ZoU. 

Fraa  Woljf$la$i  gab  aa,  data  aie  AnüMga  Deoomber  185S 
imn  kutea  Male  die  Regel  gehabt,  den  81.  Mai  1869  die 

erste  Kindesbewe^^uiig  gefühll  habe  und  dies  31dJ  iii  der 
ganzen  Schwant;«  i  srhafl  gesund  gewesen  sei.  Die  Webau 
hatten  den  16»  September  Abeiida  11  Uhr  begameft  «ftd 
waren  nach  24  Standen  su  emer  enormen  Slirbe  geMien. 
Patientin  halte  (  iia  u  >[arken  Häugel)auch.  Fotallierztöne  waren 
nirgendwo  zu  hören.  Der  Kopf  über  dem  fieckeneingauge 
bewegbeh.  Um  Sm  Aber  demaeibeB  zn  fixiren  und  an  aeben, 
ob  die  Weben  ihn  etwas  efinanheilen  femtöcfalen,  wnrde 
IOV4  Uhr  Abends  die  Blase  gesprengt  und  das  Fruchtwasser 
Torsichtig  abgelaaeen,  dabei  fiel  aber  eine  groane  Nabpinfbnnr 
schling  in*a  klone  Becken  herab,  die  gana  puialoa,  alark 
gedreht  war  und  deren  vorderes  Ende  man  bis  an  den  oberen 
Hand  des  rechten  Schaiubeius  veriolgeu  koniUe«  Das  ah- 
lUessende  Fmchiwasier  war  durch  eine  gtnaie  Meoge  wi 
Meconium  faat  breiartig  diek  geworden.  *  Der  Kopf  blieb  mm 
alLnliD^s  nl>er  dem  Beckeneingange  lixiil,  ohne  aber  im 
GeringtU4ui  ui  denscibeii  einzutreten.  —  Da  wir  überzeugt 
waren,  daaa  auch  die  krilb^saten  Wehen  nichl  im  SCande 
'  waren,  dies  Mal  den  lopf  des  ausgetragenen  Kindes  dnrah 
das  80  sUirk  verengte  Becken  durchzutreiben,  da  femer  das 
Leben  des  Kindes  mehr  als  zweifelhaft,  indem  Fötalherztöne 
nicht  au  hören,  die  Nabelsehnuraehliage  pidsloa;  da  endiieh 
die  Kräfte  der  Mutter  durch  die  enorm  starken  Wehen  sehr 
ersciioplt  wurden,  so  wurde  Abends  11  Uhr  zunächst  die 
Perforation  durch  die  Sutura  sagittalis  gemacht  und  abgawartat, 
ob  die  Weben  den  seines  Himea  beiwnblen  Scbiial  m*% 
Becken  einkeilen  und  dem  Kepbelotfaryplor  zugänglicher  machen 
könnten.  iUleui  auch  nach  der  PerturaUun  tial  der  Kopf  nicht 

im  Mindestnn  bersb  und  so  wurde  gegen  Vsl^  Ubr  rnttull 
des  Kepbaioihryptor  dar        gewaltaam  comprimirt  önasra 

Erwarluiigen  wurden  aber  sehr  getauscht,  als  wir  auch  den 
so  verkleinerten  Kopf  nichl  tiefer  herab/ u/iehen  venuochten 


«Ine  da»  oiwdvAlß  oütam.  &  wurdfln  niio  längere  Zeit 
BKlwetienefersiiche  mit  den  .s|yUKo  Htkeii  geoMkcbl,  der, 

durch  die  liiike  üulilhaud  f^odeckl,  iu  der  Dasis  crauii  ein- 
geliakl  wurde.  —  Allein  trou  der  grusäteii  Anstreuguugeu  bliebeo 
eneli  dieee  erfdlglikfi.  Der  Üloj^.  wurde  wir  vÜ  einm  kletoen 
Segmeote  iiq  Beokeaeiagvige  feslgeheilt  mnd  w  zweifelten 
fast,  dass  wir  selbst  den  ferkleinerten  Kopf  durch  dieses  Becken 
hindurcljlu'ingcn  würden.  —  Da  /.ug  ich  denn  aul  Aullorderung 
meines  Vatere  Nactiti»  1  lihi'  nach  liause,  um  die  Mesnard'sdae 
Schädelzange«  die  er  in  der  JleuuiQg»  da«i  sie  neben  dem 
Kephalethryptor  fiberfläesig  sei,  vor  Kiirsem  aus  seinem 
Bestecke  herausgelegt  halte,  zu  holen.  Ich  gestehe,  dass, 
als  ich  die  unscheiuhüre  Zange ,  die  ich  nur  dem  Namen  nach 
lumile,  an  dem  genau  beachaiehenen  Orte  land,  ich  sehr 
amthlos  und  höchst  aweifelhaa  war,  ob  diese  Oberbaifit  viel 
helfen  wunle.  —  Liu  2Va  Lhi  Aachl^  zurückgekehrt,  erzählte 
uvr  mein  Valer,  dass  die  Frau,  der  er  unterdess  einige  Ruhe 
|S|{tait  hatte,  die  luiehtfaeratan  Weben  gehabt  habe.  Dennoch 
fand  Ich  den  Kopf  noeh  auf  derselben  Steile.  Die  Sdiädel« 
lan^'e  Nviit  de  nnn  lege  arlis  ap[)licirl  nnd  ein  Stück  der  Gah^ 
mit-  euicDi  SchädclUiocheu  (Inikes  ^clieilelbein)  getassl.  Da 
durch  die  CompneeaMNi  moA  die  VeraiicJie  mit  d^^m  scharfen 
EaSmn  die  Knochen  und  Weiebtfaeile  mattniohfaeh  lädurt  .waren» 
so  zog  sie  anfangs  mehrmals  kleinere  Knoehenstückchen  und 
Stücke  der  Weich iheile  lus,  (assl<*  aht  r  endlich  sehr  lest  und 
des  slärksU^  Ai^lrengungeu  meine»  Vaters  gelang  es  dann 
meh  lievlelatfindiier  Arbeit  —  bau^Uloblich  an  der  Schädel- 
schwarte  den  Rest  des  Köpft»  zu  entwiehelh.  Jetzt,  sasaen 
noch  die  SchuUern  fest  im  Becken  und  ich  musstis  da  mein 
,V«tBr  ganz  erschöpft  war,  alle  meine  krafl  aul wenden,  um 
dieee  durch  da»  Bnokm  zu  ziehen,  dem  £ade  umfasate 
ich  den  Rest  des  Kopfes  und  Anfan^itheü  des  Halses  wie 
einen  ZangengrilT  mit  beiden  Üändea  und  brachte  Schultern  und 
Becken  des  Kindes  endlich  zu  Tage.  Die  Nachgeburt  folgte 
bald»  ufli  Uhr  Mof^ßm  war  die  Frau  gtöichUeh  eolbundeR. 
Der  Ulerue  zag  aieb  gut  zueammeOt  kräftige  Nachwehen  folgten, 
der  l^ils  der  Entbundenen  zählte  nur  80  Schläge,  die  flaut 
transpirirte  reichlich.  —  Das  iUad,  ein  sehr  starkes  mindcbtenä 
8  Ptt,  sebwares,  20  ZoU  kmgee  Mädehea,  war  wahrsoheifUich 
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im  Anlange  der  Geburt,  durch  den  Druck  des  Kopies  auf  die 
Nabelachmir,  gestorben.  Der  Rest  des  ftopfes«  den  wir  aaoh 
dreistlHidiger  Arbeit  darch  das  Becken  su  Tage  beiM«teii, 
hatte  kaum  die  Grösse  einer  massigen  Mannsfaust  Ein  Nach- 
geben der  Beckenknocben  war  bei  der  Entbindung  selbst 
durchaos  nicht  an  bemeiiieii.  Zwei  Tage  nach  derselben  Hess 
uns  die  Fran  sagen»  dass  sie  sich  ToMMamn  wM-  beinie 
und  stdit  diesAe  necb  heule  ihren  liansyeschMte»  ^  i^rM^' 
Die  Mesnard*9che  Schädelzaiige,  deren  wir  uns  hier 
mit  so  glücklichem  Erfolge  bedient  hatten,  stammt  aus  der 
Mitte  des  forjg^'labrfannderts;  ImMire  1748  gab  Jacjtnw 
Memard,  Cfainet  vn^^bttTtshelfer  in  Ronen,  ein  gelittrtB^ 
hülf liebes  Lehrbuch  heraus,  in  welchem  er  auch  eine  so- 
genannte Leitmigszauge  —  tenetle  ä  oonducleur  —  abbüdete. 
Er  bediente  sich  ihrer»  wie  er  anadricklich  sagt,  um  nach 
der  Perforation  des  KopGes  diesen  su  fassen  nnd  an  üim  das 
ganze  Kind  zu  extrahiren.  Seine  Hesehreibimg  der  Zanj^e  ist 
etwas  kurz:  er  nennt  das  Blatt  derselben,  weiches  in  den 
Schädel  des  lündes  ehigefishrt  wird  bec  sapMeor  und 
dasjenige,  weidies  aussen  an  dia  Scfaldelbedaahiingen  angelegt 
wird  —  bec  inferieur.  Das  erstere  ist  nach  seiner  Zeichnung 
ieicbt  umgekehrt  S  förmig  <x>,  innen  sdiwach  cunvex;  das  « 
nntere  auf  der  Innenfläche,  schwach  concav,  ist  etwas  ktaer 
als  jenes.  Ihre  Slide  smd  beide  glddi  lang  ud  am  End« 
des  oberen  ein  kleiner  Ring  fftr  den  Daumen,  am  Ende  des 
unleren  ein  grösserer  für  die  übrigtui  vier  Finger  angebracht. 
Am  der  Abbildung  geht  zugleich  hervor,  dass  (Vw  Rlätter  anf 
ihrer  inneren  Seite  gerieft  waren;  ancb  erwftkat  Xenrsi  in 
seinen  Observatiens  sur  les  eansea  eHis.  ebenMs:  dass  M9mmd 
die  Blätter  habe  riefen  lassen  (canneJler).  G.  W.  Stein  d.  Ä. 
giebt  in  seiner  Anleitung  zur  GdiurtshüUe  „eine  Abbildung 
der  ifeanonf sehen  Himsdiadeiaange  nach  der  letalen  Vor* 
bessening^.  Die  Stiele  nnd  Rlitter  sind  nach  dsroslben  fon 
ungleicher  Läii^»'.  und  zwar  ist  der  obere  Stiel  und  das 
untere  Blatt  länger,  als  das  obere  Blatt  und  der  untere  Stiel 
Beide  Blilter  sind,  wie  SUim  sagt,  auf  ihrer  InnenMciw 
gesShnt  oder  gerieft  und  passen  mit  ihren  „2lhnen  genau  ni 
einander".  Die  Stiele  haben  aber  statt  der  Fingerringe  nur 
hakenförmige  Ümbiegungen  für  die  Finger.    Bu9ch^  der  in 
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MM»  goWrldMlKi«!  Attas  diMe  AfaliiMung  ßidtiB  mtf- 
gwnnameB  iuit,  beoMuit  da«  Inetrwnapt^  Mimmfd-3itin*Bdm 

Himsehädelzanj?e  und  fuhrt  als  Vcrbesst  ruag  von  Stein  an, 
dass  dieser  die  Zange  mit  Sförmiggebogenen  Armen  und  statt 
i^uMhm  aiiil  lurcäefi  versefaea  habe;  Beide  Beliauptimgen 
-miA\^<mB  WKb  Obigem  arfaellt^  unriebtig.  Siein  hat  die  Biegung 
mir  iiiiii:<'iv(  liii .  etwas  stärker,  die  StiHe  uiis^lcich  laii^' geni  it  hl 
uad..stoU >d£i  l^ing«*  hakmtöi-mige  Lmlni  uimgen  au  denselben 
4Hj|ftbMdU>»fa^'dieae  Veränderaiiffen  Verbesaerungen  sind  — , 
wHafts/iiwi  »reiteP  'iinaim:  aeben. 

In  grösseren  gehurlsluilf liehen  Instrunicntensaniniluiigen 
ÜHiitfi  mm  heulznlf^e^'  zwei  Ajleii  der  J7«6/*arf/'schpn  Zange. 
llRStiwit ,  die  Ton  J]fU»ch  abgebildete  Meanard-Stein^adney 
niiimmi  wmA  Fortnen  derselben:  die  grussere  scbwerers  ist 
M  Zelf  bing^  1 V2  Pftmd  «ebwer;  die  Blätter  bis  zum  Schloss- 
th**il  Miid  4*/^  Z(tli  lang;  die  geiirUe  P;irthio,  ntu  Zoll  vuu 
der  Spitze  an,  bat  8  Linien  in  der  grossten  Breite,  her 
«chtoaatheil  1%  2oU«  dar  Griff  7  ZoU*  lang.  Ibra*  Sahum 
wagiaii  «ad  -der  iihimpen  Handgriffe  ist  dime  Form  wanig 
euiplelilenswertb.  Die  Jeichtare  handhijicre  1  orm  ist  11  V2  Zoll 
lang  und  nur  2B  Lciih  schwer,  ihre  Blätter  sind  3%  Zoll 
laog,  die  geriefte.  Partbie  2Va  Ml  und  die  gröaata  Breite 
derselben  katrägt  9  Umso;  der  BcMoMtbeil  ist  1 V4  Zoll  und 
die  Griffe  sind  6^/4  und  8  Zoll  lang.  Aus  dieser  letzteren 
ist  offenbar .  die  zweite,  der  Mesnard'&chm  Zange  mebr 
ibflüclie  An  hervorgagaagen,  die  10  ZoM  lang  iat,  nur 
22  Lotb  wiegt,  gleich  lange  Stiele  bat  und  an  diesen  Finger- 
ringe. Die  Blätter,  leicht  nach  oben  conea?,  2%  und  3  Zoll 
lang,  baben  8  Linien  in  der  grössteu  Breite.  —  Merkwürdiger- 
wme  iai  aber  der  Aing  für  die  Tier  Finger  an  dem  oberen, 
der  Ar  den  Daumen  m  dem  nntaren  Stiak  angebt acbt  W91 

Zange  micb  den  Handringen  riehüg  fassen. 
ISO  koiuiiil  ihn  Concavitat  der  Blatter  natli  unten,  wus  weder 
an  Mn^mem^  Abeacbt  li^,  noch  auch  praktisch  ist,  da  dann 
4lniiiiiiBaf^deilBelben  «mgekebrt  iatv  wie  diejenige  dar  KnocdMa, 
0HMkmmm  fcaagn  soll  «ond  Msucb  ausserdem  der  Bleekenaxe 
geradf»  entgegengesetzt  gekrunitnt,  mithin  nur  schwierig  mit 
Ertbig  im  Becken  zu  i^dmi  ist«^  "Man  ?erLessert  diesen  Felder 
0tlltff0$l$ßim^H^  Fingerring  an  dam 


inHerao  Stiele,  den  kleinerai  an  dem  ebaniui  «Agiigen  iitii, 
fvie  es arspfiniHcli  Memmrd  angegeben  bei;  die Geneevilitdv 

Mtter  ragt  dann  naeb  oben.  Eine  eiiifacfae  Krämmung  über 
das  Blatt  hi  aber  mindestens  eben  t>o  gut,  wie  eine  Slurmige 
Krümmung,  —  es  kommt  bauptsAeblich  nur  auf  die  Länge 
und  Breite  der  fiifttter  an  and  eine  Lange  der  gertefleM 
Stellen  fen  8  Zoll  und  eine  Breite  von  lO—- 12  Limen  wM 
wohl  ausreiclu  iid  sein.  Die  Stiele  an  und  für  sieb  müssen 
gteiob  laug  sein,  dann  ragt  der  untere  grdasere  Fingerring 
aber  den  oberen  kleineren  binana  und  der  Danmen  konumdaaii, 
wie  beim  Ballen  der  Faust,  fast  senkrecht  rar  ersten  Pbnianx 
der  vier  übrigen  P'iiigf  i  zu  lip^en;  eine  li^ge,  in  der  er  vereint 
out  diesen  die  gross te  Krall  entwickeln  kann.  Micht  so  ist 
es,  ^fveno,  wie  bei  der  M€$mmrd*Stein*mhm  2ange  dar  obsvn 
BM  linger  ist,  indem  dann  der  Danmen  so  weil  fainler  den 
übrigen  Fingern  liegt,  dass  er  liauni  die  fieiiörige  Kraft  zum 
Zusammeuprcssen  der  Griffe  entwickeln  kaim.  Die  Kmge  tiir 
die  Finger  gebtn»  wenn  sie  gehörig  weit  sind,  nanwwilicli 
dem  Damnen  einen  bedeolend  besseren  Halt,  ab  die  haken*- 
förmigen  Umbieginigen  Simi*^,  und  da  es  bei  Handhabung 
dieser  Zange  auf  Enlwickeiung  einer  grossen  Kraft  unkonimi, 
sind  diese  kleinen  Umstände  wobi  au  berücksicbtigen.  Der 
Bing  flir  die  vier  Finger  muas  nihidsaiens  3  SM  hmg  nnd 
1%  ZoU  breit  sem.  —  Die  leistenartigen  Henrorragtfngen 
dir  Innenfläche  dürfen  nicht  zu  scharf  sein.  Der  l'reis 
eines  guten  Instrumetttes  dieser  Art  wird  d'/e  Tbaler  nidu 

Die  ifeanariTsebe  ScbMelsange  fand  bald  Anhänger  nwl 

hielt  sich  lange  in  dem  Hüstsieuge  der  Geburtshelfer.  Heutigen 
Tages  aber  ist  sie  nur  wring  bekannt  und  wird  noch  weniger 
benutit  Der  Gmnd  bicrfiAr  liegt  amnebst  im  dem  UrtWie 
gehortshiUlfeher  Ant«ritMen  ^her  ihre  Brnuehberheit  an  «id 
Im  sich.  So  hfdt  z.  B.  Levret  sie  zwar  für  ein  sehr  üül/Jiches 
ioiUj'umeat  (Suite  des  observations .  pag.  Anm.  a,)  memt 
aber,  die  äopftMe,  an  denen  die  Zange  daa  Kind  eotlrahiren 
aeie,  bitten  lu  wenig  Feetigheit,  so  daaa  man  sie  wmr  da 
anwenden  klVnne,  wo  es  eines  geringen  Kraftaufwandes  bedMa. 
Diesem  I  rl  heile  werden  gewiss  von  vornherein  viele  dt  lnirts^ 
beiüer,  auch  ohne  aieh  salbet  davon  überaengi  an  haben, 
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k«Ml«i  rar  Kaltuttoi  4—  KikpSH  He.  ^Qg 

Miiimmwi;  wisflr  PÜI  weiffi  aker  4»i^di«  4m  dsMlbi 

nicht  stichhaltig  ist.       Man  Terktnnle  feraer  »aob  ihre  Ba- 

sümiuung.  So  nennt  Oslander  dieselbe  „eine  ge^ähnie  Brech- 
4l|i§|rlür  i:»chädelknochen'S  SiebüUi  eine  „Knochenzauge*'  eic, 

ttilfuta^Kcipfsdiiiiile  fiMseo  und  an  diesen  daa  ganseKind 

p\[r<i|jir«  II  e»uUte!  —  Su  kaui  es,  dass  sie  .uuKit  ji  Inslruincnlrn 
weidim  mus^le,  iSUMd  üebi  ihr  2,  ti.  Born' 6  imWdwv^i 
Bilirmiinmiiiitnttn.  ¥nr  1.  1I  ndrrr  gebrailohlen  die  gewöhnliche 
Bi|iMMiAi«i^£ilracUoB  und  ia  der  neaeren  Zeil  bai  \n  der 
KephaloÜirypior  so  vielen  AiikLiii^  i:o(\m(lei» ,  dass  er  jelzl 
tjeAy^VrWlH'jA  zur  Ic^xlraclion  (h  ^  |h  littiii  Lcii  Koptes  b«-iiiii/i  vunl,  ja 
dvMflini  m(ge]Mirt«biÜ^iieii  Hacidbächeni  die  Lehre  lufgestelU 
ttdm^ftti- Spiegelher g,  Lebrbuoh  der  GeburtabOJre,  p.  345): 
,,Die  mttth  der  Pertoraüon  iiidicirlf^  Exlraclioii  uird  miltels 
des  KepliiluLbi  ^pLuiä  ausgefiiint  uini  uuv  in  Kiiiiaugciiiug 
•iülScitukii^  iimss  man  m  anderen  liiätruiueotai)  greifen  M'*  — 
ligÜbi^g|lm«hi^4ec  J^esnoTc^'schen  Zange  mit  den  übrigen  lur 
B*ttu>etloni>^bemttgten  In^tnimenten  wird  uns  aber  überzeugen, 
dass  sie  niclit  l>ios  deu  meisleii  zuziehen,  sondern  ihre 
Aaweaduiig   aelbftt   aabeo   dem  Kephalothrypior  gereohi* 

Des  §1tMte  WeriuiMg,  deaseR  man  sieb  lur  Eifradioi 

des  [tei  1(11  iiLtii  Kopfes  bediente,  war  der  spitze  Haken.  Die 
Gefahren  und  Mühseligkeiten,  die  gänzhche  Unaicheiiieü  dieser 
Art  der  fiilnwtaon  aiod  so  biolta^iich  bekanot,  dw  wir  die 
Venöse  des  Memard^st^n  ioatnMientM  diesem  gegenfiber 
nicht  hervorzuheben  brauchen.  Erwähnt  sei  nur,  dass  es 
gsrade  MetnardA  Zweck  hei  der  Angabe  dieses  IiiBirunieuies 
wari  den  so  sebr  gefaMcbeo  Haken  4m€k  dasselbe  ad 
vordrSnseii,  indem  er  sagt  (1.  c.  preiMe,  p.  19):  ^tvec  est 
inslriiinenl  on  est  assure  de  sauver  tmijours  la  vie  a  la 
otere,  mais  cest  lä  ce  quou  ue  saurait  pronicttre  de  Tusage 
des  crddisls.''  £r  «oUte  den  Geburtabelfero  am  geMr«* 
leeeres  Werkieiig  in  die  Band  geben  und  scbfldsrt  die  Ent» 
bindongswuth  der  damaligen  Aerzte  und  den  Missbrauch  des 
Hakens  mit  den  beredten  Worten:  ,,ces  ignorans,  qui  ne  sont 
pes  |dttt6l  arrii«a  aupres  d*UDe  femme  eu  travail  d'enCanlsment 
qn'ils  preaaent  sane  aueune  r^eikin  k»  crocbet  ea  main  paar 
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faire  Fextraetion  d*i»i  enf^nl«  911  b'^ImI  pas-  Mt  poHr  mmm 
marTfr,  msA  q«e  de  nallral  (1.  el  pag.  17.) 

>Vir  haben  oben  angeführt,  dass  man  der  Mesnard^sdien 
Scbadekauge  die  i^oer'scbe  und  Chiari'sche  Exlractions^ 
pincette  Torgexogen  habe.  £a  wird  sieh  aber  jeder  hm 
Vergleidie  der  beide»  letatereh  ak  der  eratereii  sagaa 
müssen,  tldss  ilie  einzelnen  srli;iilt»n  Zälme,  welche  sich  an 
den  Innenflächen  jener  Piocetten  tinden,  viel  eber  den  ge» 
fasalen  Tbeii  xerbrecbeii  woA  durchreiiasn  wenden,  ab  dk 
dicbl  nebeueinaiideraleheiideii  Leisden  der  MuHmrd^^tikMk 
Zange.  Da  ausserdem  die  Blätter  jener  Knochenzangen  auf 
ibren  Innenilächen  leicht  ausgehölilt  sind  und  sich  mithm  nui* 
an  den  iUladem  und  naü  den  Spitxeii  der  Zjftbne  berfibren, 
80'  kdBBeo  dteaeNien  nel  weniger  aieber  und  feai  de&  SdMal 
fassen,  als  (Ne  mit  ihren  vi^en  Leisten  and  FurdMi  eng 
ineinander  greifenden  lilitd  i  der  leiitftte  ä  coiMlucteur.  TM, 
wo  es  eines  geringen  Kraftautwandes  bedarf,  kann  mau  jene 
wohl  lor  fixtraction  gnbrauchto,  .b^  bedeutmid^reB  Binder  ■ 
nisaett  aber  mtesen  sie  der  HeaMrifsdlieo  Zange  naofaaleb^ 
Dasselbe  gilt  auch  voui  (Gebrauche  der  gewohnlicfien  kopf- 
zauge  bei  der  Exlractioii  des  perfurirten  Kopfes;  ihr  Abgieileo 
iai  aebr  hlinfig,  nicht  immer  gdahrloa,  ihre  Application  mrk 
attndlMBher;  üir  Erfolg  yiel  nnaieheror,  wenigstens  in  don 
schwereren  Fällen.  —  Anders  ist  es  mit  dem  Kepbalolhrvjitor: 
dieser  verkleinert  den  Kopf,  verringert  also  die  Hindernisse, 
er  faast  ihn  onGfa  fester  nad  mit  einer  grtaerai  fldcbe  ata 
die  Zange,  und  leisiet  in  manchen  Fitten,  besonders  aneh 
beim  nachfolgenden  Kopfe,  ausgezeichnete  Dienste.  Wo  aber* 
das  Beckenhinderiiiss  ein  bedeutendes  ist,  wo  der  Kopf  mehr 
hoch  steht  und  nnr  mit  einem  kleinen  Theiie  von  ibm  gefasst 
ward,  da  gleitet  er  sehr  kiebl  ab«  sein  Wiedenmiegan  ki 
sehr  amstindKch  nnd  ementes  Abgleiten  ganz  gewdimlieh« 
Das  beweist  unser  obiger  Fall,  das  zeigen  ausser  vielen 
anderen  auch  die  Falle  von  Spöndli  (Monatsschrid  fir  Geburts- 
künde,  Mflrsbefl  1800).  ßp^ndü  bedisDie  sich  (L  c  pag.  d»S) 
nach  Ysifdbychem  ßebraiiefae  desaeUM«  der  blossen  Hand  rar 
Extractbn  6m  Kopfes  und  mit  Krfolg!  Dergleichen  Fälle 
sind  aber  seilen,  der  Widerstand  kann  dann  nur  ein  geringer 
sein.   Einfacher^  sicherer,  nnd  eben  m  gefcbrioa  iat  aber  die 
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EHnetioD  mittek  der  Mun&rd^wAma  Sofaiddiaiige.  Ihr« 

Application  ist  von  selbst  versländlich.  —  Das  so  ufi  liclurcbtele 
Losreissen  von  Knocbensiückeii  uud  die  Verlelzuiig  der  mütter- 
liehMi  Tki^:^imky}^^^  y/mu  mao  vorfichlis  »^ilit» 

g«az  SU  yf^fi^ffi^  t^(^M# j»cfay.weim  nkht  andere  Extradiens- 
?muclie  i>«range|^angen  oder  das  Kind  tagelang  voi  lier  ab- 
gestorben ist,  ötiUeii  vur,  da  die  ScIjridcibcUuailr  eiüe  ©eiir 
grosse  Zähigkeit  besitzt  Mit  ^ossem  Vurlbeile  wird  mao 
äket  die  M4mtfr^9fb»  Seh^eliange  einmai  daiui  anwenden, 
wcBD  nach  "der  jrarforation  and  Cooipression  des  Schädels 
die  Zange  oder  der  KepbalotbrypJf  i  ihgleiteii ,  Ii mplsäcblicb 
also  bei  stark  vereiigteni  Becken  und  hnr-hstelieuileui  Kopl'a; 
hiondeü^afcey  wird  aie,'  da  durch  die  Entieening  dea  Gehiraa 
|MMiM.«fiilMldvMcbgiebiger  wird,  bei  fieekenverengerung 
geringeren  Grades  die  Anweiuluii^^  der  Zange  oüur  des  Kephalo- 
thryptors  oft  geradezu  übcrliusi>Jg  madieul  i)a^.  sje  ^eiir 
IbsI  iaiat>  md  'die  AoaAbong  einer  Kraftanstrengung  ermöglicht, 
«Mb  an»  dein  ^gen  Falle,  wo  doch  das  Beckenhinderms» 
ein  sehr  bedeutendes  war,  das  haben  benits  zwei  uidere 
FaMe,  in  denen  sie  in  der  Jibuik  des  üerru  Ueh.  Kalbs  Martin 
angewandt  wurde»  geseigi  und  werden  neue  BeebaebiuDgao 
heeliligen»  wenn  sich  die  GeburtalMÜBr  dieaea  faatvmneiiiea 
wieder  aonehflien.  Und  heffentlich  trl^  die  mitgetheilte  Ge- 
burtsgescbicble  dazu  bei  einem  luslrumeote,  dessen  Einfach- 
heit, Leicbtigkeit  und  Billigkeit  ao  evident  aind,  von  Neuem 
fingMig  in  die  Murtakftlfe  xH  wadHiffenl 
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XVIIl. 

Bniidit  über  die  Lriituagcn  d«s  Ednigliolieii 

Hebammeiuiistituts  zu  Stettin  während  der 

Jahre  1834—1859. 

« 

▼««I 

Geh.  Mediciaalrath  Dr.  Behin« 

Seit  dem  iahre  1834  aU  Lebrer  bei  dem  Kdai^cJien 
Hebammemnslitiite  eu  Stettin  angestellt,  erteheuit  es  mir  als 

eine  moralische  Verpflichtung,  nber  die  Lefstfingen  dieser 
Lohranstalt  während  meiner  füntüadBwanzig|äiirigen  Stellung 
dfientlioii  Befiehl  so  eretatten;  ^enn  wennglei A  die  Wirksamkeit  ^ 
des  InstitotB  nur  eine  besehrlnkte  genannt  werden  kann,  so  ^ 
küimte  es  dennoch  nicht  fehlen,  dass  im  Laufe  der  Jaiir»» 
auoh  manobe  Ereignisse  von  wisj^eaecballbdiem  interessey  eder  ^ 
selbsl  wissensehaftiicher  Bedeutung  eintraten,  weiebe  es  w- 
dienen,  der  Vergessenheit  entrissen  zu  werden.    Da  jedech 
die  Leistungen  des  Instituts  nnt  seiner  gthcbichti^  hen  Ent* 
wiekelung  im  innigen  Zusammenbange  stehen,  so  möge  es 
gestatlet  sein,  aneh  tibev  die  letalere  einige  kune  NoHian  ^ 
voranzuschicken,  welche  ich,  soweit  sie  frühere  Jahre  [)elreflen, 
einem  austührlichen  von  mir  erstatteten  Derichte  entnehme, 
welcher  sich  in  dem  Provinaial-Sanitjita<-BenGble  der  Profint 
Pomi&eni  ffir  das  erste  Semester  des  Jahres  1884  beOndet 
Nachdem  die  ersten  Anregungen  zur  Errichtung  einer 
Hebanimenlehranstalt  für  die  Provinz  Pommern  bereits  im 
iabre  1748  stattgefunden  halten,  in  Ermangelung  der  nathigeo 
Fonds  die  Sache  aber  bah)  wieder  in  Vergessenheit  gekovmnen 
war,  gesriiahen  die  ersten  drängenderen  Schritte  im  Jahre  17B9 
dadurch,  dass  das  damalige  Ober-Coli.  med.  et  san.«dem 
Pro?insial-CoiL  med.  et  san.  lu  Stettin  auftrug,  VorscWÄge 
darüber  zu  machen,  ob  es  nicht  möglich  sei,  in  Stettin  oder 
Stargard  für  eine  zweckmässige  Unterweisung  der  ilebammeii 
Schritte  zu  thun.    Unter  den  mehrfachen  Verfaandhmgen, 
welche  in  Folge  dieses  Auftrages  twiacfaen  den  KfinigUdien 
Behörden,  den  Ständen  der  Provinz  und  den  Magistiäten  der 


Digitized  by  Google 


» 


des  K.  HebamiueninstitQts  zu  Stettin  etc.  303 

Städte  gefuhrt  werden  mussten,  und  bei  welchen  die  Acten 
oft  mehrjährige  Ruhestationen  nachweisen,  gelangten  nach 
mehr  als  einem  Menscbenalter  die  gegenseitigen  Zugeständnisse 
so  weit,  dass  im  Jahre  1803  die  ErOfTnung  einer  Lehranstalt 
fär  Hebammen  in  Stettin  in*s  Leben  treten  konnte.  Inzwischen 
war  die  ganze  Einrichtung  noch  so  beschränkt,  dass  sie  eben 
nur  als  der  Ausgangspunkt  einer  öffentlichen  Lehranstalt  be- 
trachtet werden  kann.  In  dem  städtischen,  am  Pladrin 
belegenen  Spinnschul-  und  Lazarethgebäude  waren  für  die 
jährliche  Miethe  von  fünfzig  Thalern  einige  Stuben  und  ein 
Saal  yorläuhg  auf  sechs  Jahre  überkommen  worden,  in  welchen 
während  der  Monate  November,  December,  Januar  und  Februar 
der  Unterricht  ertheilt  werden  sollte.  Die  Zahl  der  Schülerinnen 
war  auf  24  bestimmt,  für  aufzunehmende  Schwangere  sechs  • 
Lagerstätten  hergestellt  Die  Schülerinnen  erhielten  zu  ihrem 
Unterhalte  eine  monatliche  Unterstützung  von  4  Thlrn.,  wofür 
sie  sich  Wohnung,  Beköstigung  u.  s.  w.  zu  beschallen  hatten, 
ausserdenj  wurden  ihnen  noch  die  Kosten  der  Heise  vergütigL 
Die  Beköstigung  der  Schwangeren  war  dem  Spinnschulmeister 
gegen  eine  täghche  Vergütigung  von  4  Groschen  übertragen. 
Das  Lehnfirpersonal  bestand  aus  dem  ersten  Lehrer,  welcher 
zugleich  Director  war,  dem  zweiten  Lelu*er  und  einer  Instituts- 
bebamme, von  denen  keiner  im  Institute  wohnte,  die  Kassen- 
fülirung  war  einem  besonderen  Beamten  der  Königl.  Kriegs-  und 
DoDiänenkammer  übertragen.  An  Gehalten  bezog  der  erste 
Lehrer  150  Thlr.,  der  zweite  Lehrer  50  Thlr.;  die  GesamnU- 
kosten  stellten  sich  auf  1200  Thlr.,  welche  im  Belaufe  von 
1050  Thlr.  durch  eine  neugeschaffene  Abgabe  von  Trauungen 
und  Kindtaufen  aufgebracht  wurden;  150  Thlr.  zalüte  der 
allgemeine  Medicinait'onds  als  Zuschuss.  Dem  Unterricht«'  wurde 
kein  besonderes  Lehrbuch  zu  Grunde  gelegt,  sondern  sowohl 
ein  solches,  wie  die  Unterrichtsmetliode  dem  Ermessen  der 
Lehrer  anheimgegeben,  und  ihnen  nur  die  allgemeine  Bücksiclit 
auf  theoretische  und  besonders  auf  praktische  Ausbildung  der 
Schülerinnen  anempfohlen.  Die  Institutsliebaumie  sollte  die 
specielle  Aufsicht  über  die  Schwangeren  führen,  die  Schülerinnen 
mit  den  Zeichen*  der  herannahenden  Geburt  bekannt  machen, 
sie  in  der  Behandlung  der  Wöchnerinnen  und  neugeborenen 
Kinder  unterrichten,  und  die  natürlich  verlaufenden  Geburten 
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der  Instruction  für  die  Provinzialbehörden  das  Coli.  med. 
ei  san.  zu  Stettin. 

Die  ungläcklichan  Ereignisse,  welche  den  preusaiflciiOD 
Steai  weaige  Jahre  nach  der  Bnriebtng  des  Inatitnla  träte« 
wdche  ihn  auf  die  Hfilfte  aeinet  Unifenges  berabaetiteD  and 
seine  Hülfsquclieii  last  bis  zum  Versiegen  erschöpften,  mussten 
iiatüciidi  auch  für  das  neugeschaffene  iostitui  von  wesentlich 
beoadiüieiligendeai  fiinflusae  aain.  Laut -Reaoripi  des  Ober-CkriL 
iMd*  et  sau.  su  Berlin  vom  26.  September  1807  komliai 
die  150  Thir.  Zuschuss  aus  Stantskassen  nicht  mehr  gezahlt 
werden;  durch  die  llin-  und  Herzüge  feindlicher  und  be- 
freondetar  Heere  wurde  die  ncbtiga  ürbebung  wd  Abbafcraag 
der  Abgaben  von  Trauungen  imd  Taute  «racbwert,  niabl 
selten  die  erhobenen  in  Verbindung  nnl  anderen  öflentlichen 
Geldern  von  lierrnnslreifenden  Soldaten  geraubt,  und  Klagen, 
welche  deshaih  geführt  wurden,  koanten  ans  begnaflachaa 
Gründen  mcht  berüokaichügt  werden.  Der  Mangel  an  Sab- 
sistenzmitteln  hatte  die  Beschränkung  der  Ausgabe^  zur  notb- 
wendigen  Folge,  .und  so  wurde  denn  die  Zahl  der  Schüleriouen 
auf  acht  bia  xahUt  die  der  aufzunehmenden  Schwangeni  aaf 
drei  bevab^caatat,  auch  der  Uatemcbt  in  die  nuhlann  Manala 
lanuar  bia  April  verlegt  Indeaaen  wirkte  die  Madti  «hr 
Verhältnisse  selbst  so  i  ntinuthigend  auf  das  Pubhkum  ein, 
dass  im  Jahre  18U8  nur  sieben  und  im  Jahre  1809  gar  nur 
finf  Frauen  aum  Unterricbia  gemaMet  wurden»  ao  dasa  aagv 
Aber  daa  Portbeatehen  dea  faatitnta  Zweifel  entstanden.  D»» 
gegen  wirkte  die  grossartige  innere  Euiwickelung  des  Staates 
im  Jahre  1808,  welche  auch  eine  Umformung  der  höheren 
SlaMa-  und  Frovinzialbebdrdeii  herbeifiUirte«  weaealliab  auf 
das  lastkut  am.  In  einer  anaaerardanthofaen  Sitaung  dea  GolL 
med.  et  san.  wurde  beschlossen,  dass  das  Hebaniineninslitul 
beibehalten  werden  und  in  Stettin  verbleiben  solle,  dass  die 
lor  firbahung  deiaelben  erhobenen  Abgaben  beibehalten  werden 
«ad  daaa  wagen  Erweiterung  und  Verbeaaerung  dteoaslbim  die 
Lehrer  mit  zur  Bfrathun^^  ^(^zogen  werden  sollten.  Dies  hatta« 
aar  Fotge,  dass  mebrtache  Verbesserungen  vorgenommen 
wurden,  die  sich  tbeila  auf  die  allgemeioe  Verwaltung,  theüs 
aof  die  BeaebaAuig  vefacfaiedenar  amn  Unterrichte  ^fordMiebar 
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Utensilien  und  die  Zunickfufarung  auf  die  frühere  Zalil  der 
ScbtUeriiuien  und  Schwangeren,  sowie  aui  (he  Heschailung  eines 
besseren.  Locales  bezogen.  In  ieUterer  Beziehung  wurde  daher 
m  Mve  1812  ki  eiDeni  Haiifle  der  grossen  Woliweberslraase 
«1  Bililergeiiiiide  femielliel,  Helehee  ausser  mem  gr^tosersii 
ond  besseren  I.ot-al  für  die  Schwängern  uud  Wut  Ijiin  innen 
zugleidi  Kaum  genug  zu  Dienstwohnungen  lür  den  zweiten 
Leiver  und  die  InstitulshebaiDme  darbot  Die  Beköstigimg 
der  Sehwangem  wurde  dem  iweiten  Lehrer,  wslcher  ver- 
beirathet  war,  übertra^tn,  und  für  die  ganze  Erweiterung  der 
erlioble  jährliche  Etat  von  lÜUO  Thir.  hewiüigL 

=  Des  Jakr  1817  4iiirte  eine  wesentticbe  UmgesUltuag  der 
inateren  VerhlUasse  des  InstiliitB  herbei.  Die  bisberigea  Biv 
hebungen  von  Trammgen  und  Taufen  wurden  durch  die 
Cabinetsordre  vom  IG.  Januar  zur  Bildung  euies  Hciiammen- 
■aleraldliangslsnds  bestimmt,  und  der  £tat  des  Institnls  ging 
Mtf  die  attgeliieiiid  Staatskasse  Aber.  Da  indess  theUs  die 
Erbebung  jener  Abgaben  dein  institate  nocb  bis  sum  Jahre  1819 
rerblieb,  Lheds  un  Laufe  der  Jahre  durch  vermehrte  Trauungen 
■ad  Taufen  und  durch  steigenden  Wohlsland  der  Betheüigten 
die  Abgaben  regelmässiger  und  reicbltcber  eingegangen  waren, 
fo  katl^  sieb  aUmMig  ein  Reservefonds  gebfldet,  durch  dessen 
Verwendung  im  Laufe  der  .hdiic  wesentliche  Verbesserungen 
iBOglieb  gemacht  werden  konnten.  Diese  bezogen  sich  theils 
nf  Biiginsiliig  der  wbnmcblen  InTeülarienslftcke,  Vergrösserung 
der  WftscbbestAnde  und  dergL«  theik  auf  die  Erwerbung  beim 
Ünterriclite  zu  verwendender  Bücher,  der  Heineinaimsduni 
Wacbspräparate  üher  die  weiblichen  Geschlechtstheile,  der 
iPrortep'schen  fljfsteroj^smen,  eines  besseren  Phantoms  n.  s.  w. 
Als  wesentliche  Verbesserung  aber  ist  es  anxusehen,  dass  . 
der  erweiterte  Etat  auch  die  Vermelirung  di:r  Lagerstätten  für 
Schwangere  von  sechs  auf  zehn  und  im«  Jahre  1819  bis  auf 
nv#lf  ermfigÜBhte.  Ebenso  wurd^  wegen  des  noch  immer 
drftckenden  liangels  an  Hebammen  in  der  Provinz  die  Zahl 
def  zum  Unterrichte  zuzulassenden  Schülerinnen  auf  48  erhöbt, 
weiche  indessen  niemals  erreicht  worden  ist.  Bei  der  Er- 
weiterung der  Gesclüifte  wurde  der  Gehalt  des  ersten  Lehrers 
anf  200  TUr.  erhöht 
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für  die  gedeihliche  Wirken lukeit  dos  lii^liluts  vi(»l  gewonnen 
war,  so  zeigten  doch  die  nächsten  Jahre  üeheJstande  kk 
anderen  Gebieten.  Klagen  ftber  die  Verwaltung  der  ökonomisGiieii 
Verhältnisse  ond  Reibungen  twischai  de»  Lehimn  ffthrtfln 
endlich  daliiii,  diesen  Widenvärti^keiten  iialiei  nachzuforscheu, 
die  bisherige  Stellung  der  Lehrer  zu  einander  wiederholt  an 
pHkfen  und  im  Interesse  der  ganaen  Verwaltung  Remedureii 
nNTiunehmen.  Die  Folge  davon  war,  dass  im  Jahre  1827 
das  hohe  Oberpräsidium  von  Pommern  die  specielle  Direction 
des  Instituts  der  Königl.  Regierung  zu  Stettin  übertrug  und 
demgemäss  die  Instructionen  der  Lehrer  toderte,  und  dass 
im  Jahre  1882  auch  die  Veriitftiing  ^der  <tekiMiomie  dem 
zweiten  Lehrer  entzogen  und  ein  eigene  Obkonem  angestelll 
wurde.  Dies  Verhältniss  bliob  bis  zum  Jalire  1833  besieh on, 
WO  der  zweite  Lnhrer  plötzlich  inmitten  des  Lebrcursus 
▼erstarb.  Da  der  Unterricht  keine'  Uitterhredimig  erleiden 
konnte,  so  wurde  ich  selbst  sonSchst  tnterimisliddi  und  wrtena 
8.  Febiiiiii  IS.'U  definitir  zum  zweiten  Lehrer  eniannt,  rückte 
im  Jahre  1840  nadi  dem  Tode  des  ersten  I^ehrers  in  dessen 
Stelle  ein,  wogegen  der  praktische  Arxt,  jelsige  Medieinal- 
rath  Dr.  Braumiiihr^  die  xweüe  Stelle  erhielt,  und  ich  wurde 
im  Jahre  1847  nn(  der  speeiellen  Direefiun  der  Anstalt  betrau(. 

'!  Nachdem  ich  die  erste  Zeit  meiner  Thätigkeit  benutzt, 
um  mich  von  allen  Verfaftllnissen  md  BedOrftiissen  des  instiints 
EU  unterrichten,  wobei  mir  eine  oollegialische  befireundele 
Stellung'  zum  ersten  Lehrer,  und  r\i>ch  m«  hi  zu  dem  damaligen 
technischen  Mitgiieile  der  Küuigl.  Regierung,  weiches  factisch 
die  Direction  handhabte,  wesentheh  behüUlich  war,  konnte 
es  nicht  ausbleiben,  dass  bald  viele  wesendlche  Mingel  des 
Instituts  zur  Besprechung  kamen.  Die  Srlifderinnen,  deren 
Zahl  noch  immer  aut  48  als  Maximum  dastand,  wohnten 
aerstreut  in  den  verschiedenen  Strassen  der  Stadt,  da  sie, 
der  frftheren  Einrichtung  gemiBS,  mit  HAlfe  der  ihnen  ge* 
währten  Unterstützung  selbst  fAr  ihr  Unterkommen  und  IhreA 
Unterhalt  sorgen  musslen.  Bei  vorfalienden  Entbindungen 
'mussten  sie  daher  stets  erst  herbeigeholt  werden,  wodurch 
unendlich  viel  Zeit  verloren  ging,  und  die  Entbindungen  nicht 
selten  beendigt  waren,  wenn  sie  beim  Institute  anlangten. 
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war  es,  dtgs  dadttrefa  saMlose  andere  fOr  die 
Sittlirhkeit  ncichtluiligo  Einflüsse  hcM'beigffiihrt  wurden.  Das 
lostitutslocal ,  aa  und  für  sieb  dem  Areal  oacli  vielleicht 
«areicbeiid,  war  ao  onibeqiiM  aplirt,  daas  der  grösate  Thisü 
MV  SU  den  DienstwobDiuigea  dea  Oettonomea  und  der  Hdbamme 
verwendet  werden  konnte;  es  hatte  keinen  eigenen  Hof,  liach 
dem  9U  beDuUeuden  Hofe  des  Hauptgebäudes  uichl  einmal 
emo  Aoagang;  für  die  AitateUuog  eioae  eigenen  OekoBomen 
war  die  frühere  Wobnung  dea  aweiiena  Lebrera  verwendet 
worden,  und  es  wohnte  daher  wiederum  kein  Lehrer  im 
Institute  f  wodurch  Aufsiebt  und  Verwaltung  uueuülicii  erschwert 
wurde;  daa  nahe  Beiaammenaein  iweier  Unterbeamten  (des 
Ofconwnen  und  der  Hebanune)  oieht  allein  in  demaeH»» 
Rause,  sondern  in  derselben  Etage  führte  ebenso,  wie  frflber, 
zu  R»Ml>uii^eu  liber  die  gegenseitige  Stellung  u.  s.  w.  Endlich 
war  es  eine  sehr  missliciie  Lage  für  das  Institut,  dass  dasselbe 
aich  in  einem  Mielhakical  befand,  deaaen  Hauswirtb  ein  alter 
Mann  war,  bei  dessen  Tode  entweder  eine  bedeutende  Er- 
höbung des  Mietii/iiises.  oder  gar  eine  Kürtdigung  des  Luc^iks 
eintreten  konnte,  wodurch  das  Institut  in  augenblickliche  sehr 
greoee  Verlegenheit  hätte  geratben  können.  Nachdem  diese 
UebelaUtode  in  einer  Coakrenz  iwiacben  den  Lehrern  und 
.  dein  deiegirten  Director  reiflich  erwogen  worden  waren,  formirte 
ich  im  Jahre  1836  emen  weitgreifenden  Antrag  zui*  Reurgani- 
aaCion  dea  Instituts,  welcher  im  Wesentlichen  folgende  Punkte 
ia^s  Auge  &sste: 

1)  Es  soBte  ein  eigenes  Haus  fär  das  Institut  erworben 
w  erden ; 

2)  die  Schulerinnen  sollten  sAmmtUch  im  Hause  wohnen 
nnd  beköstigt  werden; 

3)  das  Hans  soflte  zugleich  elae  Dienstwohnung  fftr  einen 

der  Lehrer  entiialten; 

4)  die  Zahl  der  Schwangeren  sollte  von  12  auf  24  erhöht 
werden; 

6)  die  Mehrkosten  der  jSfaiiichen  Verwaltung  sollten  theil- 

weise  durch  Einziehung  der  den  Schüleriinien  bisher 
gezahlten  VerpfleguDgsgelder,  tbeilweise  durch  Zuschüsse 
aus  StaatskasseD  gedeckt,  die  Kosten  eines  eigenen 
Hanscs  ans  Staatsfonds  hergegeben  werden» 
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UnterstützuDg^geider  der  Schülerinnen  immer  noch  eine  be- 
deutende Erhöhung  des  iui  Laufe  der  letzten  Jahre  l>eiviis 
auf  20C0  Thln  gestiegeiieii  Etats  nothwendig  machte,  war 
die  nächste  Ursache,  dass  dieaen  AntrigeD  voiiftii^  nidil 
GehSr  gegebcD  wurde;  indesa  wurde  doch  flo  viel  dadurch 
erreicht,  dass  die  Nothwendigkeit  einer  Umgestaltung  des 
Instituts  vou  Neuem  m*s  Auge  gefasst  und  weitereu  Aotrigeii 
Torgeariicitet  wurde. 

BaU  danach,  au  Ende  des  Jahres  1830  hot  sich  6^ 
legenlieil  zur  Erwerbung  eines  eigenen  Hauses  dar,  welches 
nach  einem  voi^ängigen  Umbau  die  nuthigen  RäumiicbkeiieD 
darbot,  um  sowohl  die  eigaitliehea  lastitutabedürfittsse  su 
befriedigen,  als  auch  20  bis  24  Sohölerkmen  natembrin^ 
und  in  einer  dritten  Etage  eine  Wohnung  für  einen  der  Lehrer 
zu  gewinnen.  Ich  erneuerte  meine  früheren  Antrage,  emptalji 
die  Erwerbung  dieses  Hauses  und  erbot  midi,,  da  der  Ver- 
käufer einen  haldigen  Ahscbhns  der  Verhaadlwigen  dringend 
wünschte,  als  Mittalsperson  auüeutreten,  einstweilen  das  Hans 
zu  erkaufen,  den  Umbau  nach  den  vurhür  eingereichten  Eni- 
würfen,  «ofern  sie  die  Billigung  der  vorgesetzten  Behörden 
erhielten,  au  ▼cranlassen  und  dann  dia  weiteren  Verkaufs- 
verhandlungen au  vemitlehi.  Eine  firscbweruiig  dieser  Ver<- 
handlnngfMi  erwuchs  nun  freilich  aus  dem  Umstände,  dass 
mit  der  Einiührung  des  neuen  Uebainnienlehrhucbs  die  Ver- 
längerung des  Lehrcursus  von  vier  auf  sechs  Monate  unerläsalkb 
wurde,  was  natfirlich  enie  Vemehrung  des  Ansgahe^Etata 
ht'dingle,  indess  vv^ir  die  Erwerbung  eines  eigenen  Grund- 
stucks, nameutiich  unter  den  allgemeinen  Verbältnissen  des 
Häuserwerthes  so  einleuchtend,  dass  das  Hohe  Minislerinni, 
obgleich  das  neu  ta  iorwerbenda  Grandstftek  noch  manche 
Mängel  aufzuweisen  hatte,  doch  auf  meinen  Antrag  in  der  Art 
einging,  dass  vurläulig  die  dem  Institute  bestimmten  Localitäten 
raiethsweise  übernommen  wurden.  Da  jedoch  wegen  des  hohen 
Preises  der-  Miethe,  welche  dnrch  den  Umbnu  des  Hauses 
bedingt  wurde,  diese  Localc  nicht  voHstSndig,  sondern  nur 
theiJ weise  gemiethet  wurden,  so  entslanilen  Inconveiuenzen, 
auf  welche  gar  nicht  gerechnet  worden  war,  als  der  Plan 
Oberhaupt  vorgelegt  wurde;  indem  wurde  doch  haraits  der 


Digitized  by  Google 


ds«  K.  Uebaaiu>«DiQ»titntfi  za  Stettiu  otc.  309 

Leiircursus  1840/41  am  1.  OotoWr  mit  sechsnionailali^r 
firareitemng  und  der  IkHerbnogofig  steniliclier  SchAkrauMii 
an  fattlitiile  eröffinet  Znr  Deckung  der  grösseren  Kosten  mrden 

die  den  Schülerinnen  zu  ihrem  Unterballe  friilier  gewährten 
Uoterstützungiigelder  eingezogen,  wogegen  sie  tia  InsLilttie 
freie  Wohnung,  Heining»  licht,  Unterricht,  Wüsche  n.  s.  w. 
erhielten,  wfihrend  9>re  BekMigimg  mit  dem  Oekonomen  auf 
täglich  4  Silbergroschen  geordnet  wurde.  Ein  aus  der 
Staatskasse  gewäbi*ier  Zuschuss  erhöhte  den  allgemeinen  Etat 
auf  2250  Thlni«!  Indcai  anf  Rechnung  der  Veri&ogenmg  des 
Unliirriehts  die  Gehalte  der  beiden  Lehrer  auf  250  und  reepu 
150  Thlm.  erhöbt  wurden. 

ISachdem  ich  im  Jahre  1840  in  die  durch  den  Tod 
erledigte  Steile  des  ersten  Lehrers  eingeruckt  war,  welcher 
die  Aufinhnie  der  Schwängern  statHfennäsaig  oblag,  wandte 
ich  meine  Sorge  auch  der  Vermehrung  der  !»eburten  su.  INe 
Zahl  derselben  hatte  während  des  viernjouallitlieii  Lebrcuisus 
sich  kaum  auf  zwan^^ig  l>elauf(;u,  und  da  von  diesen  durch 
etntnetettde  Regelwidrigkeiten  des  Veriaufes  oder  andere  Um- 
stände immer  nodi  emielne  fOr  die  Behandhmg  durch  die 
ScJiCderinnpn  verloren  gingen,  deren  Zahl  immer  iu»ch  auf  48 
steigejf]  konnte,  so  ging  oflL  die  grösste  Zahl  der  Letzteren 
hei  der  selbststandigen  Oehandhmg  der  Geburten  leer  aus. 
Sdhat  die  Verlingerang  des  L^ircursus  auf  sechs  Monate 
brachte  keine  so  grosse  Frequenz  der  Entbindungen  als 
wünscheuswerth  war,  da  die  Abneigung  der  niederen  Stände 
gegen  alle  öffisnthebe  Verpflegungsanstaitim  sich  auch  hier 
geltoad  madite,  überdies  die  Aufimhaie  der  Schwängern  sich 
BOT  Aber  einen  Monat,  den  März,  erstreckte.  Ich  beanfragte 
daher  die  Eirichiung  einer  Poliklinik,  hei  welcher  unter 
Anleitung  der  Institutshebamme  die  geübteren  Scliülerinnen 
vorzQgftweiae  beachifligt  werden  solllen;  die  Rebandlung  der 
regelwidrigen  Gehurten  öbemahm  ich  selbst.  Um  endlieh  den 
Unterricht  zu  einer  Art  von  geistiger  Anschauung  zu  hrinj^en,  und 
die  SchüierinueB  über  das,  was  sie  beobachtet  und  gebandelt, 
au  einer  grdaseven  Klafhctk  gehmgen  zu  lassen,  musste  jede 
SehlUerin  fiber  die  von  ihr  behandelten  Geburten  eine  sehrtfit«* 
liehe  Geburtsgeschichte  ausarbeiten,  gleichwie  jede  eigenhändig 
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die  Geburt  ia  das  allgerueme  Geburtsjournal  des  InslitslB 
eintragen  minste.  Seil  184d  »t  diese  PoHkliiuk  im  Bestände 
und  hat  dem  Institute,  wie  die  spSteren  Llslen  zeigen  werden, 
eine  Heüie  von  Geburten,  lud  unter  diesen  oiaucbes  m«- 
leresssiile  Ereigniss  sugeldhrL 

Da  es  nicht  meine  Absicht  ist,  an  diesem  Orte  eine 
erschöpfende  Chronik  des  hiesigen  Hebanimeninstitutes  zu 
liefern^  so  mögen  die  mitgetheillen  historischen  Notizen  ge- 
nAgea,  um  einen  wenigstens  oberfiichlichen  Ueherbück  Üier 
den  allmftligen  Entwickehingsgang  dessettien  su  gewfibren.  Sind 
Zeit  und  Gelegenheit  dazu  gunstig,  so  werde  ich  vielleicht 
später  in  einer  eigenen  Schritt  ausführlichere  MÜtheiUmgen 
Ueröber  TsriMfentüchen.  FAr  jetst  möge  es  gen^^,  min* 
mehr  der  Leistungen  des  Instituts  zu  gedenken. 

Das  Hebammeninstitut  ist,  wie  alle  äbuiiciie  Anstaiteu, 
ausschliesslich  eine  Lehranstalt,  in  weldier  die  Leliriöchter 
forzugsweise  die  GrundzAge  des  normalen  Verlaufes  tos 
SchwangerschalL,  Geburt  und  Wocheiüjctt  kennen  lernen  sollen. 
Pathologische  Zustande  sverdeo  ihnen  eigentlich  nur  deswegen 
vorgetragen,  damit  sie  vorkommenden  Falles  die  UnsalangKeb» 
keit  ihres  eigenen  Wissens  richtig  erkennen  und  rechtzeitig 
wirksamere  Hfdfe  beschaffen.  Daher  ist  ein  Hehanjuieninstilut 
nicht  gleichbedeutend  mit  einem  Gebärhause,  du  dieses  die 
VerpfiUcbtung  hat,  jeder  Gebärenden  eine  Znfluchtsst&tte  m 
gewähren ;  noch  weniger  aber  ist  es  gleiehbedeutend  mit  einem 
Krankenhause,  da  die  umlassende  >  erpUegung  und  Behandlung 
lü'anker  dem  eigentliche»!  Uebanunenunterricht  zu  ?iel  Zeit 
rauben  wfirde.  Die  Aultaahme  kranker  Personen  kann  miCittB 
grundsätzlich  nie  stattlinden,  und  im  Hause  seihst  vorfallende 
Lrkrankimgen  werden  nur  insoweit  behandelt,  als  diese  Jüe- 
handlung  seihst  zur  Unterweisung  der  Schftlerinnen  zweck- 
dienlich ist,  oder  ab  ailgeoHsine  HumanitStsrftcksichten  den 
Transport  der  Ei  kriUikten  in  eine  geeignete  Krankenanstalt 
nicht  zulässig  machen.  Aber  auch  die  Aufnahme  gesunder 
Schwangeren  und  Gebärenden  ist  insofem  eine  bescfarlnkte, 
als  diese  nur  zum  Zwecke  des  Unterridits  dienen,  mid  die 
etatsmäs^igen  Bedürfnisse  dies  zulässig  oder  nolhwendig  machen. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  der  aUgemeinen  fiestimniung  sind 
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(He  Li-i>uiiigeü  (lebbülLcu  zu  beiradUeii,  uud  erwäiuie  icb 

A.   Leistungen  des  Inatituts  alt  Untemclitganitalt. 

Es  leuchtet  ein,  dass  in  dieser  Beziehung  von  dem 
Direclor  der  AusUll  weuig  luehr  äiigegeben  werden  kaiui^ 
ab  die  ZaU  der  MegeJMldetea  Scböleriaiieq  nebst  den  Ton 
dea  jedflsmafigeD  PriUtegeooBiiiiiesarieD  «igebilligten  Censureii, 
indem  ein  Heryerheben  der  Qualificatioii  der  Geprüden  leidil 
tiis  per^öulidie  Beziehung  gedeutet  vverdeu  kuuule.  Dagegen 
wird  es  Tiiiäeiig  sein,  über  den  Zustand  des  Hebammen weseus 
Mbartoiipt  und  tesojider»  wii  ftucksicbi  auf  den  Uoterncbt 
ekttge  BemerkimgeD  beuafögen,  um  ee  mehr,  als  dieser 
Punkt  mefariach  ^jegt-iibUind   der  Besprechung  in  geburts- 
iiulfliclieu  Zeitächrideu  gewesen  iei.    Für  die  Beuriheüung 
der  £rMge  des  UnterriditB  komoieD  aber  drei  ßedingui^ep 
m  BeCracbt:  der  lintenricbl  selbst,  das  Lehrbuch  und  die 
persiui liehe  ijudiilicaüon  der  Scbüleriuneu.    Was  den  erste« 
jPuuliL  iielrilil,  »o  kann  ich  nur  versichern,  dass  der  Unterricht 
alftWoU  von  mir  selbst»  als  ven  meinen  Mitlehreni  mit  Uebe 
ttsil  Hiogebuiig  erüieilt  worden  ist  .Bei  meiner  eigeueo  A»- 
stelhing  als  zweiter  Lehrer  fihernahm  ich  selbst  die  persüidiche 
Leitung  alier ,  auch  der  natüi'hch  vtrlautendeu  Entbindungen, 
weil  es  mir  selbst  daran  lag«  hierbei  Studien  ku  machen 
und  meine  KenntniBse  über  die  Physiologie  der  Geburt  au 
erweilaru.   In  die  Stelle  des  ersten  Lehrers  heirnd*»rt,  l^ehielt 
idi  dietMi  Function  bei,  und  ich  hofle,  es  wird  meine  persönliche 
tawoaenbeit  bei  ooer  grosaai  Zalii  regelmässiger  Gebuilen, 
und  die  mindliefae  ErMutonmg  aller  GebortserBcbeimmgeo  niebt 
ohne  Nutzen  für  die  I^hölerinnen  gewesen  sein.  (Jeberhaupt 
vun  dein  Gesioht^äpuukie  ausgehend,  dass,  jenielir  sniniiche 
WabroebiBung  geboten  wird,  eiue  um  so  vollständigere  inoere 
Awflbamwg  folgen  musfle,  wurden  aUo  Dienstleistungeu  oder 
Brmitteluogen,  fieekenmessungen,  gebartsbfilfliche  Explorationeii 
und  Operationen  u.  s.  w.  stets  m  Gegenwart  der  Scbuieriiuien 
vor gsnottiuen ,  diese  selbst  auf  die  i:.rgebnisse  aulmerksam 
gflOietlt,  die  Wirkung  der  KuMibälfe  erliutort   Manehe  der 
VaneH  «ngehfirendea  Missbrilicbe,  wekhe  gewdhnheilagemäss 
noch  m  der  Hand  einer  der  iidheren  Zeit  angehörenden 
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Hebamme  herrschten,  n)u&&U'ii  hit-rbei  abgestellt,  neuere  zweck« 
todssig  erkanote  Eiaricbtuiigeii  an  dereo  SteUe  gesetzt  wcrdoe, 
was  nicht  immer  ohne  Schwierigkeiten  geschah,  iodesa.doch 
endlich  durehgefährt  wurde.  Bei  Uehemahme  meines  Amtes 
war  die  Unterrichtszeit  auf  vier  Muiiale  beschränkt,  als  Lehrbudi 
diente  das  von  Hauk  verfasstc  vom  iahre  1815,  be- 
schränkte Umfang  .desselhen  üess  die  fiemonatliohe  Lehnek 
als  ausrmchend  erscheinen,  der  ganie  lidialt  war  dem  Bildung»- 
gnnle  der  damaligen  Schülerinnen  angemessen.  Mit  der  Ein- 
führung des  neuen  Lehrbuches  im  Jahre  1840  wurden  aber 
Anforderungen  an  die  Hebammen  der  Mofiarchie  gestellt, 
welche  eine  Verlängerung  des  Unterrichts«  gleichwie  ebie  höhere 
Befähignng  der  Schfderinnen ,  unerlässlich  machton.  Die  erstere 
Bedingung  wurde  durch  die  j»ofortige  Verlängerung  des  LehrcursuK 
erreicht,  die  letztere  konnte  erst  alimllig  emuigen  werden. 
Daher  weisen  die  von  um*  gefOhrten  Listen  für  die  ersten 
Jahre  der  neuen  Aera  eine  verbSknissmässig  grosse  Zahl  un- 
fähiger oder  wenigstens  nicht  ^eiuigind  belaliigler  Schülei'imien 
nach.  Im  ialire  1840/41  traten  z.  B.  von  2G  angemeldelen 
Schülerinnen  im  Laufe  des  ersten  Monats  zehn  frahnUig  wm 
Unierrichte  znrAck,  oder  mussten  nach  der  ersten  monatliehen 
Prüfimg  zunu kjiewiesen  werden;  im  Jahre  1^^41/42  von  2f) 
angemehlcten  acht,  im  Jahre  1842/43  von  27  siei>en  u.  s.  w. 
Hat  sich  dies  Verhfiltniss  auch  -in  den  letztverfloasenen  Jahren 
vermindert,  so  finden  sich  doch  immer  noch  Mehrere,  denn 
Fassungsvermögen  dem  Inhalte  des  Lehrhuclts  uiclii  entspricht. 
Hienuii  soll  kein  Tadel  gegen  da«  Lehrbuch  ausgesprochen 
werden,  denn  viele  Frauen  nehmen  den  Inhalt  deaaelhen  mit 
Verstand  in  sich  auf,  aber  die  AnsprAehe  steigern  sieh  im 
Laul*'  der  Zeiten  mehr  und  mehr,  und  manche  Schülerinnen, 
welche  zu  Anlange  meiner  Dicnstfübrung  m  der  Approbations- 
prttftmg  mit  der  Cenaur  „vorzüglich  gut**  au^^eaewhnet  werden 
konnten,  würden  jetzt  vielleicht  kaum  4k  zweite  Genaur 
beanspnichen  können.  Obgleich  die  Lehrmethode  des  Lehrers 
durchaus  individuell  ist  und  Jeder  die  Wege  durch  Ertahrung 
linden  wird,  das  zu  lehrende  Material  seinen  SchAAsrinnen 
mundrecht  und  fasslich  vorsutragen,  so  kann  ich  doch  die 
Bemerkung  nicht  imlerdrdcken,  ilass  mir  der  Weg  der  Analogieen, 
wo  immer  nur  solche  aufzusteüen  sind,  als  ein  mit  gutem 
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Erfolge  M  iMtreMtar  mcUeneii  ist  D«r  ^tate  tbeil  <lcs 
im  Lflhrbiiehe  entbaHemn  Matemls  wird  wobl  för  jeUt  noch 

voH  den  Scliüleriuiien  lediglich  verniitlils  des  GedächtmsHfs 
erfasst,  uiidt-tÜMM  §Blvinnl  erheldR-lir  Anliallbpunlvtc  in  der 
B<liüiw««liiliniwg  yeman^  belebe  sich  gegen* 

MÜig  erglBMli,  pai^rilel  stehen,  oder  seftst  ent4;r'^<M)8tehen.  So 
*%iid  t.  B.  die  An  ii'iiiuo  der  (iesoldeclils-  und  llarnwcrkzpugp 
verdeuüiciu  durch  die  Parallplisiriiii^  der  Eier^lnck«»  luni  iNiori^i 
;ilr>iJMOiMlerill%^|ehilde,  der  Eierröhren  and  tiamleiter  als 
l4Hlungsi'fihMiil<dcr  Gebämitttter  Qnd  Blase  als  Aufbewahniogs- 
resji.  FürlbilduiigslK'lirdler,  drr  S(  In  ido  (ub  r  lliii  ni  olirc  ids 
Ausfitbi  uiigsgang.    Atdirdi«      Aiüdo^irni  lat^t»«!!  bicii  hist  in 
.lim  AfciTiilifiitf^n  dm  Lehrbuches  aufsteiJen.  Aber  die  mangel- 
'ImAspS' QttalificatioR- der  früheren  Schülerinnen  betraf  nicht 
das  Fassungsverniöj,'eii  derselben  allern:  aiirh  positive  Kennfnf^»8e 
und   ^uiiftUge,        B.   niOiali?«ht*    iiiiti   sidiicli«'  Ei^^iMisclialMi) 
AinSMU^viel  zu  wünhdieii.    Lesen  und  Schreiben  ^Mii^en  otl 
iMi;iflMl|Bg«ifaaft  ?en  Statten,  dass  während  der  ersten  Lehrcurse 
iii>wWfif^Pienstfnbrnng  Manche  nicht  einmal  lesen ,  seht*  Wenige 
sciawiit'ii  iM'iiiiU'ii,  und  \v;is  Mor.ilitäl  und  SillliclikfMt  b«  li  ilH. 
so  gab /d^>VVuhli''n  der  St- hilhM'iuiieii  iu  2rrs(r<'ulen  äruiliclu  ii 
WÜmwngnn  anntflrhiiih  des  iastituts  lauseodfache  Gelegenheit 
wf^GoiitraraolMtenf  so  dass  polizeiliche  Verhaflinigen  bei 
nacbtlicber  Weil«  bt^j  uinscbweifender  Srbrdm  inncn,  g^'genscilit^r 
^'eintcÄtiiUguug  des  Ligeiitliutfis  und  (br^l.  Inst  «ilijährlidi 
iMitakii,  JH'  segar  eine  Schülerin  vom  (interrichte  weg  zur 
iHill^dMwfai' Wiarden  musste,  weil  sie  bei  einem  schweren, 
in  der  Stadt  begangenem  üiebslabb^  jiri-sonlidi  belb<'ili<:t  www 
Diese  den  linternclit  aucb  der  iiessoren  .sciniiermnen  beoin- 
.^MMrti9iiMkii4iebeistiad«^aii)d  gegenwärtig  wenigstens  grössten- 
i|iiiaihiiiiDiti|ir  diu  tiinnrnnrhnftlirhf  Ynrhilrlunfr  der  Lehrtöcbter 
ist  eine  ungleich  bosHTe,  imd  es  wftrde  fftr  dirjenigen  meiner 
Leser»  welche  leblialten  Anllieil  an  dein  (icgon^Uiudt  ai  htiu  ii, 
#Sfieiilil9diiclit  obne  inleretse  sein,  die  best>ei  en  der  ^egen* 
•«MlqptflNiMiM  fflände  galMigaDdeta  ond  ydo  den  Schüleriiitfen 
wlygirftiüi  ^iiwwtageschitehleiti  su  lesen  ^  wenit  hier  def  Ort 
Zill  VeiwlitJiiUn  ijung  dtr^j^ÜHtn   uäre.     Aber  ein   l  ebelstand 
^bibibl.  es  auck  JezL  immer  norb,  d.tss  dii*  al)<;eni>-ine  Moral 
iidMNMlMN<Mk  das  laUgemeiiie  Pflichtgefühl  der  Hebrnmen 
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noch  lauge  nichi  hoch  genug  ^wickelt  ist,  um  sie  in  jedem 
JPaiie  .regelwidriger  GeburtM  «ir  racteetUgefi  JkriieilMilHig 
taClieher  Mlfe  zn  ymniasseD.   Idi  mache  hierM  ' keiner 

einzigen  den  Vorwurf  absichtlicher  und  höswiJh'^er  Vernach- 
lässigung,  aber  Ueberschälzung   des  eigenen  Wissens  und 
Könnens,  Indoienz,  Rücksichten  auf  höhere  Kesten,  nbel- 
venlaDdeDes  VerUraaen  in  die  Selbsthfilfe  der  Natur  lasiea 
nodi  ofl  durch  Vmbsäuroung  der  besseren  Hülfe  das  Leben 
von  Mütter  und  Knid  aufs  Spu;!  setzen.   Selbst  die  waiirend 
des  Unterriclits  hri  jeder  passenden  Gelegenheit  wiederholte 
Hinweisung  auf  die  Ehrenhaftigkeit  des  Standes,  auf  den  Lohn 
trenerfUlter  Pflieht  durch  das  eigene  Bewusstsein,  gleichwie 
durch  das  Aneikeiintiiiss  der  Behörden  und  Gemeinden,  auf 
die  der  Nacidässigkeit  folgenden  Strafen  u.  s.  w.  vermögen 
mcktens  nur  für  kurze  Zeit  eine  gewissenhafte  Befolgung  der 
Pttchten  zu  erzielen.    Dazu  kommt  denn  noch  die  V«r-* 
iicithlassigung  des  Selbststudiums  und  dei  öfteren  Wiederholung? 
des  Gelernten  mit  Hülfe  des  aus  dem  Lehrbuche  beigetüglen 
Pragebuchs,  dessen  zweckmässiger  Gehrauch  jedes  Mai  ^mtl 
AusführMehkeit  erläutert  wird.  Um  einem  Theile  dieser  IMM- 
stande  entgegen  zu  treten,  wurde  von  mir  der  vom  Verfasser 
des  Lehibucils  vorgeschlagene  und  in  VVestphaleii  ausgeführte 
Modus  auch  für  die  Sprengel  des  hiesigen  Hehammeninstituis 
bei  der  KönigL  Regierung  beantragt,  und  in  -  den  «iMien 
fahren  1847  und  1848  auch  ausgefßhrt.    An  vorher 
slimmten  Terminen  wurden  die  FlebamuHji  der  einzelnen 
Kreise  durch  die  Ortsbehörden  nach  den  Kreisstädlen  odor 
anderen  sehickhehen  Sammelplätzen  zusammen  berate,  und 
durch  die  anwesenden  Hebammenlehrer  geprftft.  Bei  dieeer 
G<'li  L;(Milj('ii  wurde  das  ganze  Lehrbuch  exaiuinatoriscb  und 
erläuternd  mit  ihnen  dorchgenoninien,  Irrlliümer  iiericbiigt, 
Unklarheiten  im  Wissen  au%eklArt,  und  aus  den  von-  ifaftan 
geffihrlen  und  zur  Stell«  gebrachten  Gebur^oumalen  eiu^e 
Falle  zur  Besprechung  und  Belehrung  hei  vorgeschoben;  un- 
glücklich abgelauiene  ursächlich  zergliedert.  Leider  verhinderte 
die  Ungunst  der  Verhältnisse  während  der  folgendea  Jahre  uod 
der  leidige  stets  In^mmende  Kostenpunkt  db  Wiederhohuii^ 
und  Fortsetziing  dieses  iniuEjeren  Verkehrs  der  Lehrer  sribot 
mit  den  ehemaligen  Schülerinuen ;  i^ber  es  unterliegt  ketnoni 
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Zweifel,  daes  die  aligemeiDe  und  conaequente  DurcbGlbniiig 
dieser  Enrichlwi^,  deren  WirfiuDg  lUeMUta^«  aber  wet  nesh 

mehrjähriger  Fuiüuhiuug  bervorlrelen  kann,  ftir  die  Ver- 
Jies&eruu^  des  Hebammenwegeos  überhaupt  von  dem  eui- 
sduedeneten  Nutzen  eein  wflrde.  Wörden  diese  Rimdreieen 
nach  der  ZaIiI  der  Kreise  und  der  darin  lebenden  Hebammen 
nach  Unisländen  alle  drei,  vier,  fünf  Jalire  wiederholt  ,  würden 
dabei  für  besonders  gute  Frauen  Belohnungen  bewilligt,  in 
fliren  Kenntnissen  Verkümmerte  gezwungen,  dem  Lebrcursus 
nochmals  im  Hebammeninstitute  beizuwohnen,  so  würden 
idiensowold  Chrgefüld,  wie  Furcht  vor  der  Schande  das  Ihrige 
beitragen,  die  Frauen  znr  Erhaltung  lijur  Kenninisse  durch 
Selbststudium  anzuspornen,  gleichwie  durch  Moralitäl  und 
Sittlichiieit  ihren  Stand  zu  ehren,  und  dadurch  sich  selbst 
eine  bessere  bftrgerliche  Stellung  in  ihrer  Gemeinde  zu  be- 
reiten. Da  inzwischen  auch  die  sorgsamsten  Eriuahnuii^'en 
und  die  redüchslen  Entschlüsse  immer  nicht  ausreichen  werden, 
afle  Frauen  zur  Gewissenhaftigkeit  im  Amte  zo  befestigen, 
so  bleibt  nur  noch  der  Weg  des  einmOthigen  Wirkens  aller 
Aerzte  und  iie>uii(lers  aller  Geburlshelfer  uhrig,  jeden  Con- 
üraveiiLious£aii  zur  Kennliuas  der  Behörden  zu  bnngen,  und 
«ich  hiervon  weder  durch  unzeitige  Milde  und  Nachsicht,  noch 
Ivch  unedle  Motive  abhalten  zu  lassen«  damit  die  Schuldigen 
ksü  ait  werden. 

Das  uumerische  Verbältniss  der  in  meiner  25Jährigen 
Thitigheit  unteinchteten  Hebammen  gestaltet  sieh  ioigender- 
maasscn; 

Angemeldet  ztmi  Unterrichte  waren  überhaupt  582 
Schülerinnen.  Von  diesen  blieben  vom  Unterrichte  wegen 
verschiedener  Zwischenfalle  zurück:  48.  Im  Laufe  des  ersten 
Monats  traten  zurück  oder  müssten  entlassen  werden:  131, 
so  dass  403  wirklich  unterrichtet  wurden,  d.  h.  dem  ganzen 
Lehrcursus  beiwohnten.  Von  diesen  fielen  noch  bei  den 
Schlussprüfungen  18.  durch,  so  dass  überhaupt  385  die 
ApprohaüoDsprafting  bestanden,  von  denen  30  die  erste, 
123  die  zweite  und  232  die  drittte  Gensnr  erhielten.  Dia 
Tabelle  A.  enthält  die  Resultate  der  einzelnen  Jahre. 
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A.    Tabellarisches  Verzeichniss  der  uDterricbteten 

Schülerinnen. 


Lebrcarsns. 

• 

•< 

e 

c 

6 
o 

a 
< 

fl 

© 

2*S 

e 

1 

1 

Im  ernten 

Munate 
entlassen. 

• 

S  1 

«  « «*  1 

M      9  a 
J:  *•  © 

a 
■< 

1 

M  1 

& 

J3  1 

=  1 

'S) 

H 

U 

o 

>  1 

Sehr  gut.  | 

Gut. 

c 

w 

e« 
.a 

o 

Q 

1 

Approbirt. 

1834  —  36 

27 

— 

4 

23 

3 

7 

1  O 

— 

«Jf  * 

1835  —  36 

26 

1 

9 

16 

1 

o 

b 

3 

1  a 
13j 

1836  —  37 

24 

2 

o 
ö 

14 

— 

4 

Q 

V 

1 

1 9. 
19 

1837  —  38 

34 

2 

11 

21 

3 

10 

•7 
1 

1 

1838  —  31) 

31 

2 

o 
V 

20 

— 

Q 

1 

1  Q 

1839  —  40 

80 

8 

0 

17 

1 

7 
< 

Q 
O 
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1840  —  41 

26 

6 

10 

11 

2 

1 

1 

1 

'  1841  —  42 

26 

2 

st 

15 

— 

9 

6 

9> 

1842  —  43 

27 

4 

7 

16 

2 

3 

11 

— 

16*. 

1843  —  44 

20 

o 

1 

17 

2 

Q 

o 

7 

— 

17 

1844  —  45 

32 

1 

9 

22 

3 

10 

— 

12 

1845  —  46 

19 

1 

6 

13 

— 

5 

7 

1 

1846  —  47 

23 

1 

4 

18 

4 

14 

— 

18' 

.Of  1847  —  48 
1848  —  49 

16 

2 

2 

12 

— 

3 

9 

— 

IS 

9 

9 

1 

1 

7 

9 

1849  —  60 

21 

6 

16 

1 

3 

11 

15 

1860  —  51 

17 

3 

3 

11 

2 

9 

11 

1851—62 

18 

4 

14 

o 

12 

14 

1862  —  63 

31 

1 

5 

26 

1 

8 

19 

2 

23^ 

JL^  1853  —  64 
1864  —  55 

23 

2 

21 

7 

U 

23 

6 

17 

"I 

6 

9 

Ii* 

1855  —  56 

23 

3 

15 

7 

8 

15 

1856  —  57 

20 

6 

1 

13 

1 

1 

11 

13 1 

1857  —  58 

13 

2 

11 

1 

7 

2 

1 

10 

1868  —  69 

24 

2 

5 

17 

2 

11 

17 

|582 

|48 

131 

1  408 

80 

1128  1 

232 

885 

(FortsetBung  fol^.) 


Notizen  aus  der  Joomal- Literatur. 


Orailp  HmßiU:  Zur  Di»|[BQ«o  der  OTarienkjrtten. 

Die  vielfachen  Irrthünier  bei  der  Diagnose  der  Ovarienkysten 
uiid    die    Wichtigkeit    einer    gen;Liieieii   Kenntniss  der  Form  uiid 
Beschaffenheit  der  Kystrai  für  die  eiiJziiKchlagende  liierapie  liessen 
eine  UDtersncbaog^sinethode  wünnchen^  welche,  ohne  der  Kranken 
»onderlicbe  IncoBvenieoz  zu  verursachen,  un»  über  das  Innere 
der  Kyste  aufzuklären  vi  rma^'.    Verf.  achlügt  deshalb  folgendes 
Icroits  erprobtes  N'erfcthrci)  vor.    Ein  gewii Imlichur  Xroikar  mit 
Kanüle,  in  v'«  flehe  eine  zweite  kleinere  genau  passt ,  wird  in  die 
Kyste  iMDgi  stos'^on.    Die  kleinere  Kanüle  ist  mit  einer  Kautschuk« 
platte  versehen,  die  in  der  Mitte,  eine  Oeffnungbat,  durch  welche 
eioe  11     lan^'e,  aas  biegyaiuem  Metall  gearbeitete  graduirte  8onde 
y^übrt   werden   kann.    Ist  nun  der  Troikar  in  die  (icschwul.st 
<,iuge8tocheii,  so  wird  er  hieraaf  aus  der  Kanäle  ^zogen  und 
4iA  kleinere  Kanüle  in  die  grö^Btt^  eingeschoben;  nachdem  bei 
diesem  WecKfel  nur  wenige  Tropfen  von  dem  Inhalte  des  Tumors 
abgeflossen  siii4t  ^^f^  die  Sonde  durch  das  für  sie  beiUmiDte 
Ueoh  ia  der  Kaaleobakplatte  eiagefttbri  und  man  ist  aan  Im 
liaad^t  auf  das  Oaaanaale.  das  ganse  Innere  der  Höhle  iq  unter- 
«aben,  ohaa  daat  auch  nur  ein  Tropfen  des  Inhaltes  entweicht. 
(Transaot.  of  the  obstolriß.  öoo*  I.,  p.66y  1860.  H^kmidt^u 
^Jahrb,,  1060,  No.  11.) 


lmmp»i  Soliwange rsekali  la  Coiablaaftia«  »it  Mad.allaf«> 
krabe  an  der  Vag inalportioa. 

Dia  Kranke,  ia  der  Mitta  der  dreieeiger  Jabre,  hatte  vor 
oagefilbr  IS  Jahren  gaboren.  Vor  circa  %  Jahren  stellte  sieb 
eine  starke  Vaginal-  nnd  Utemsblannorrhoe  ein,  die  sieh  anf 
eina  geeignete  Bebaadlnng^  badentend  besserte.  £s  stellte  siob 
Ton  Nanem  Sekwangerscbafit  ein.  Als  Verf.  an  der  Kreissendvn 
gemfan  wnrde ,  fand  er  ein  fiber  die  ganse  Vaginalportton  ans> 
gebreitetes  MedallarcareiBom.  Die  Erweitemng  des  MDttermnAdfi 
ging  ilenlioli  sAnell  vor  sich.  Das  Kind  stellte  sieb  mit  den 
FUssan  anr  Geburt  nnd  mnsste  der  Kopf  mittels  der  Zange  ent- 
«iakalt  werden.  Daa  tief  sobeintodia  Kind  kam  nicht  airtn  Leben. 
Dia  BlBliing  war  mttesig,  das  Woakenbatt  verlief  normal.  Yaa 
a  ab  nabln  das  Cardnoin  nnd  die  Coasauttton  der  Kranken  in 
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CO  rapider  Weise  e«,  deee  nach  drei  UoBaten  der  Tod  erfolgte. 
Merkwürdig  ist  in  TorHegenden  Falle  die  aaetaDde loee  ErweiteniBg 
dee  Maitermnndei,  daa  Fehlen  der  Blatong,  eowie  daa  Coincidiren 
der  Krebeerkranknng  and  der  Conoeption* 

(Oeatetreidi.  leiüeluifl  f.  Heiüinnde,  IMO,  He.  4S.) 


Laborie:  Of>  schichte  des  Thrombus  vulvae  et  VHginae, 
insbeßondere  nach  Niederkünften,  Ar  atomische  Be- 
trachtungen über  den  Sitz  des  Thrombus  uod  «eine 
Behandlang. 

IMe  Haaptponkte  der  Arbeil  aind  folgende t 

Der  Tfarombna  Tol^ae  oder  vaginae  naeh  NiederktnfleB  tat 

immer  eine  gewichtig^  Affection,  da  sie  das  Leben  der  Kranken 

g^efahrden  kann.    Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  8itse  uud 

der  Auitdehnung^  des  Blutu rgnsses. 

Den  Blutergiiss  theilt  YerL  in  drei  Kateg^orien:  den  periniialen, 
den  in  die  Wandnngen  der  Scheide  nnd  denjenigeD»  wo  sich  das 
Blut  oberhalb  des  PerinRuui  angtisninmelt  hat.  Jede  dieser 
Hauptarten  besteht  ans  bestimmten  V'urietriten ;  so  z.  Ii.  kann 
bei  perinäalen  Thromben  das  Blut  »einen  Sitz  ausserbnlb  der 
ApoLit'uros.  8uperäc.  oder  swischen  Aponeur.  superfic.  und  media 
etc.  etc.  haben. 

Die  Aütiologio  des  'rhrombiH  ist  f^nnkcl.  Die  einzig-  prH- 
disponirenden  Ursachen  dürften  in  der  anatomischen  BeschaÖenheit 
der  Theile  sa  suchen  sein,  namentlich  in  dem  grossen i  während 
der  Schwänge rscbaft  noeh  vermehrten  Blntreichthnm. 

Die  Diagnose  des  Thrombus  perinaeaHs  und  vagino  -  intra^ 
parietalla  ist  leicht;  weniger  leicht  die  des  oberhalb  dee  Perii^Uuna 
gelegenen. 

Die  Frage,  ob  der  Thrombus  an  öffnen  oder  sein  Verlan! 
der  Natur  ata  überlasse«  aei»  beamtwortet  Verf.  dahin,  daaa  dii 
Inclsion  ohne  Nachtheil  yeraohoben  vnd  in  aiaigsn  FiUtfft  Ton 
Thrombus  perinaealis-  aelbst  Yermieden  werden  könne;  dass  sie 
aber  ohne  Vereng  Torsunehmen  sei  in  den  Fkllen,  wo  a(eh  das 
Blnt  oberhalb  dea  Perinanms  befindet. 

(ArehlTea  göndrales,  D4eembra.  1860.) 


Aus    dem    Berichte    der   K.   K.    Qeb&rklinik   an  der 

uiedicini.scb-chirurgischen  Lehransta^   in   Oraa  Int 
Studienjahre  1858/59. 

1817  W9efaaerinnen  worden  rersorgt,  wotou  148  «ntaer  daa 
Hanse  geboren  hattmi.  1896  einfache,  81  Zwillinge-,  1  Mlliaie- 
gebnrt.  Beif  1888  Kinder,  11  nnaeitlg,  68  frflb8ettir> 
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La^od:  im  Hlotorimapts • ,  S  Seheitel-,  2  Stirn-,  18  Ge- 
iicht5-,  24  JSteiss-,  12  Fusslftpen;  Querlflgen  kamen  7  vor. 
Lebend  (^^eboren:  666  Knaben  und  615  Mädchen;  todt  geboren: 
i6  Knaben,  31  Mudcheo;  »cbeiniodt;  40  Jiiad^r,  voa  denen  29 
•rieder  belebt  wurden. 

(^el)uit88lörun^en:  a)Von  Helten  der  Mutter:  Oedetu 
der  Labien,  Verengung  der  Schainspalte  dareh  su  breites  Mittel- 
iekch  oder  besondere  Rigidität  der  Labien,  Krampf  de»  Mutter* 
■nnde«  erheischten  bisweilen  operatiyes  Eingr«ifra.  Metrorrb«gieti 
ooter  der  Gebart  1  M&l  bei  Flac  priv.,  1  Mal  bei  Abortns,  itand«» 
4ttrcli  TampoBAde.  16  Mal  stlgte  lieh  Blotiing  in  der  Naeh* 
geV«rtsp«rioda.  Sdampsie  1  Mal^  WehaMchwKehe  htafig. 

6}  Yon  Soiteft  des  Kivdets  Verfall  dee  Armee  neben  den 
Kopfe  8  Hai,  dee  Fneees  1  Mal,  Qnertageruog  dee  Kiadee  7  ifal) 
UMat  Warden  faule  Ffttdite  gebaiea,  4  Mal  Bjdreeeph.  eeagen. 

e)  F^nSeiUa  der  Haehgebarfteilieile:  Zo  fetfte  iSihittle 
11  MftI,  UmecUingang  der  üfabeleobniur  lOO  Mal,  wevoo  M  Mal 
dieselbe  dorelMobBittett  werden  mneete.  Vorfiel  der  Nabeltelinar 
5  Mal.    Theilweiie  oder  total  «n  fester  Anhang  der  Placenta  16  Mal. 

Verübte  ( )  [)  c  r  a  t  i  L>  ri  e  n  ;  Sprengen  der  Kiliiinte  wogän  Üerb- 
beit  21  Mal,  Coljieurysis  2  Mal,  Reposit.  fuD.  iimh.  1  Mal,  Scham- 
«cbnilt  4  Mal,  l.«)«t'n  de^r  rJacieutn  lo  Mal,  Extraciioii  am  Kniiij«te 
5  Mai,  Wciidiiiig  auf  den  Kupf  6  Mal;  Zunge  67  Mai.  Für  die 
Kinder  verlief  die  Operation  in  57  FiUlon  frlückUch,  16  wnrden 
lidt  oder  lebeniscbwacb  sar  Weit  gebracht,  S  seigten  Zeioben 
W  FänlnisB. 

Wöchnerinnen  erkrankten  121 ,  daTon  106  in  das  Krankenbao« 
teeferiri  wnrden,  2  starben  in  der  Anstalt.  Endometritis  85, 
HetaitU  18,  PhlaMüa  3,  Mania  pnerperalif  6,  BodopeHcanlitis  fi. 
Am  gypbilie  Ultea  20  Indtvldnen. 

Ton  Kindern  erkrankten  82,  40  etarben,  6  wnrden  gehellt, 
27  gebessert  abgegeben.  Ophthalmoblennorrboen  97*  Cstarrh. 
Imnit,  15,  ietents  10,  Laryngitis  1,  Pnenmonlen  8,  8nffoeatio  8, 
tteleiMM  1,  Erysipelas  5,  Jfielaapeia  1,  Sereftdoefs  2,  i^yphWe  1. 
(Zeitsehrilt  der  Oesellsobafik  dat  Aatnte  an  Wien,  1800, 
Ko.  42  a.  48.) 


Brinkmann:  Bericht  über  die  in  dem  KönigL  kliniseben 
und  pollkliniscbea  Institute  für  Qeburtshttlfe  nnd 
Gyn&kologie,  sowie  In  der  Klinik  fttr  Frauenkrank- 
heiten In  dem  K8nigl*  Cbaritd-Krankenhanse  während 
dee  Sommersemesters  1860  unter  der  Leitnng  des 
Geh.  Medieinalraths  Herrn  Prof.  JBd.  Martin  aar  Be- 
handlang  gekommenen  Oebnrten  nnd  Erkrankungen. 

Vom  15.  April  bis  16.  October  b.  a.  wurden  von  dem  geburtn- 
bttifliehen  Institute  603  Geburten,  darunter  Ui  Zwtllingageburtea,  * 
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behandelt.  Im  Gänsen  wvrden  497  lebensfähige  Kinder  geboren, 
aänlich  241  Knaben  (daranter  28  todte)  und  2bG  Mädchen (16  todte>. 

Siadeslagen:  fte^ädellagen  Geeicbtalagen  3,  Steins- 

bgeil  19lf  FuflslageD  9,  Qaerlagen  U..  Unna  Gebnrten  blieb aa 
nnbestimmt.  Von  den  ZwUlIngskiaden  aleUle  tteh  4  Mal  ämm 
effte  in  SehSdelkge,  dna  «weite  in  BeekeaandUset  i  Mal  ämn 
ent«  la  SeUdellagey  das  iwelta  in  (|bnrhga»  6  Hai  Mde  in 
fteUaellagen. 

Voa  den  beobaehletea  GabartaaaaaMliea  erwIhaaB  wir  Uar 
aaf  folgende:  Plan,  praev.  later,  B  Mal  (8  Mal  erfolgte  der  Tod 
im  Woohenbette)  I  Beekeaenge  biSliereB  Gradee  6  Mal;  Veifclelnui|; 
dea  Mnttermnadee  1  Mal;  Tetanila  ateri  1;  Eadometiilia  in  part»  Hi 
yorfall  der  Mabeleehniir  18;  £elaroi»ie  8  (ttfddieli);  Bhitangen 
aaoh  der  Gebart  18. 

Operationen:  JtepoaitioB  der  Nabeliabaar  8,  Weaiua^ 
anf  die  Fü«e  13,  JSatraetioaea  na  dea.Füiaea  81,  Zaaga  31, 
Aecoacbameat  fore^  1  (für  die  Matter  tödtlieli);  Perforation  1^ 
Perfaratloa  nnd  Kephalothrypgie  1 ,  LSanng  dar  Plaeeata  8* 

GynKkologiaoke  Abtheilnngen.  Bemerkenewertb  oiad 
folgende  Krankheiten  und  Operationen: 

Ujdrops  ovarii  cystoidcs  4  (1  tüdtUch);  Tumor  ovarii 
carcinoiii.  1;  iSalpiiigitis  in  puerperiu  1;  lluematocule  })criuLeriu.  4 ; 
Lageveränderun<j;eii  d i,  r  (Mibärmutter 'J9  ;  Fibroidcij  i'olyp.  tibros.  1 . 
Cttrcinomu  utt'ii  lU;  (Jartiuojn;i  vaginae  18;  Fislnl.  ve«ic.  vagiu.  1? 
Fistul.  recto-vapin.  1;  CHrcinoiua  vulrae  et  perinaei  1;  Riiptura 
perinaei  23;  Fungus  urethrae  '2;  Zcrrojssung  der  Harnröhre  bis  in 
den  Sphineter  vesicao  1;  Mastitis  12;  baiivatio  in  graTiditaie  1 
atc.  etc. 

Operationen:  Oporutioii  der  Ülusi  uscheidtjnfistcl  1;  Opera- 
tion der  Scheiden  -  Mastdannfistel  1;  Kcraseuient  einer  krebsig-en 
Vnginalportion  1;  Function  eines  Hydrops  ovarii  2;  Abdrehong 
eines  FoUicuIarpoIvpen  1. 

Erkrankungen  bei  Neugeborenen:  AtresSa  urethrae 
et  reoU  1;  äpina  bifida  1;  Ueraia  umbilicalis  8;  Uernia  ingauu 
eoBgen.  1;  Hydrooele  ooagen.  1;  Aaekyloglossoo  6;  Cepbalae* 
matonia2}  rhlebirl.«  ombilic.  mit  Trismus  (tödtlich)  1;  Pemphigus 
neonatorum  4;  Enteritis  bftmorrhagica  (tödtlich)  2;  ficlampsie 
(tödtlich)  2;  Hydroeeph.  aent.  (tödtlich)  8;  Tetanus  und  Trismus 
(tödtliob)  2;  Hftinorrhagia  ex  foaicnlo  nmbilieaü  8$  Erysipelas 
faeiei  et  eapitia  1;  Parotitis  1;  Ophthalmia  aeonatoram  HQ;  la- 
dnratio  telae  cellalosae  (tödtlich)  8. 

(Deutsche  Klinik,  1860,  No.  49.) 
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VeriiancUuugen  der  Gesellftchaft  für  OeburtshUlie 

in 

Berlin» 


Sitzung  vom  22.  Januar  1861. 

tiei'i  Martin  eriMi  luigtiitimi 

Fall  von  isoiirtein  Scheidenkrebs 
ans  seiner  gynäkologischen  Klinik  im  Churii^^KraiikenlmiiseL 

A,  W,,  Dienstmädchen,  25  Jahre  alt,  mässi^  ^luss, 
liemiicii  ^^ohl^cnalirl,  von  kratuger  Muskulatur,  wurde  am 
20.  Ociober  J  860  in  das  Mönigk  Charit^- krankenhana  aiif> 
leaoiiMnen;  «e  war  vom  12.  Lcliriiqalire  an  regelmlaaig 

»efistruirt,  jedrs  Mal  acht  Tage  lang.     Vor  zwei  Jahren 
jAortirLe  bie,  wie  t>ie  angi^bt,  nach  einem  Falle  im  z weilen 
AoMle  der  aralfn  Schwa»gi*niclia(l.    Vier  WocJien  darauf 
tottra  die  R«>g«4n  wiHlinrgeki»brl  sei»  und  bia  Oalem  1860 

ungestört  sk  Ii  ^ezei<;l  liahcii:  \un  da  al)  stellte  sich  mit  Au^ 
bleiben  der  CUitamenien  cm  geihlich- schleimiger  ubWrieciiender 
Attaflaia  aoa  dar  Scheide  ein«  olme  dasa  Stimierien  oder 
«ine  andefWeite  StArang  dta  AHf^meinbeflitdena  bemerkt 
wurikü.  Bei  der  Auiuahuie  klagte  Fat.  nur  über  die  profuse 
niinkende  Absesderung,  beDiml  aicb  jedoch  in  einem  auflaUend 
JIMUMachcn,  faal  aomnoJeiilen  Zuatande,  ana  weichem  erweehl 

sie  zusammenfölift,  jedoch  völlig  richtige  Auskunft  erlheilt. 
Die  Exploration  ergab  die  hmlere  SchcidcDwaml  mit  mehreren 
knoäigen  Geschwuiaten  heaeUit  welche  die  Scheide  ao  er- 
fülllen,  daae  man  den  Finger  weht  sum  Scheidenthed  vor» 

schieben  konnte.  Die  Consiülenz  dii'ser  Geschwülste  war  hart, 
die  Uherflftcbe,  mit  dem  Speculum  helracbtet,  erschien  dunkel- 
Mlli,  alflflenweiae  mit  fiiandai  bedeckt,  «neben  und  blutete 
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bei  (lerbei-er  B^rübrung  wemg.  Im  Mastdärme  fühlte  mau 
keine  Uervorraguog^  jedoch  ao  dessen  vorderer  Wand  die 
harte  Geschwulst  der  Scheide.  Alle  fibrigen  Organe  ersdiieoett 

gesund;  Fieber  war  Hiebt  zugegen.  Diagnose:  Carcinoma  vaginae. 
Reinigende  EinspriUungen.  —  Bis  zum  15.  November  magerte 
die  Kranke  beträchtlich  ab,  verlor  den  Appetit«  erschien  ent- 
kräfteter und  soranolenter  als  früher.  Ohne  Schmerzen  und 
ohne  Blutungen  verfielen  die  Kräfte  bis  zum  1.  December 
immer  mehr,  so  dass  Pat  sich  nicht  mehr  im  Bette  aufeetsen 
konnte,  in  einem  steten  Halbschlafe  dabin  lag,  in  der  Nacht 
auch  wohl  delirirte.  in  den  zuh  l/t  verflossenen  Tagen  bat 
sich  Fieber,  heftiger  Durst  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber- 
gegend beim  Drucke  hinzugesellt  Innerlich  «wurde  jetxt 
Acidom  phosphoricum  verordnet,  örtlich  Einspritaungen  mit 
Cljlüiwasser.  Nachdem  der  AusHuss  noch  fötider  und  die 
Dehrieu  auhalleuder  geworden,  starb  die  liranke  am  11«  De- 
cember sopor5& 

Das  Resultet  der  am  13«  Deeeniier  vorgenommenen 
Section  theille  unter  Vorzeigung  des  bcU*elfenden  Präparates 
Herr  v*  EeckUnghoMen  in  Folgendem  mit:  * 

Die  Section  ergab  eine  starke  Durcfafettcbtung  der  GeUni- 
häute  und  der  Gebimsubstanz ;  braune  Atrophie  des  Herzens; 
in  den  durch  alte  Adhäsionen  mit  den  Rippen  verbundenen 
Lungen  nidits  Abnormes,  ausser  emer  allen  hronchektelisoheii 
HöUe;  starke  eiterige  Peritenitis,  mterstitieHe  Bindegeweb»- 
enlwickelung  in  beiden  Nieren,  braun»;  Atrophie  dei  Leber. 
Von  der  Scheide  ist  nur  die  vonieiii  Wand  noch  erbaiten, 
die  übrigen  Theile  sind  eingenommen  von  einer  Mumenkeiil» 
artigen,  mit  nekrotischen  Fetzen  bedeckten  und  von  nhlreielisn 
Einrissen  durchfurchten  Geschwulst,  welche  von  dei  lauteren 
Ck)mmis8ur  bis  zum  Scheidcugewöibe  reicht,  ohne  den  Fundus 
des  letzteren,  sowie  das  Collum  uteri  irgend  wie  tu  aScireik 
Der  grösste  Tbeil  der  Geschwulst  und  der  stark  eiternden 
Ränder  zeigt  auf  der  Ober-  und  ScluHilMäche  ein  weissem, 
fairnmark&hnliches  Aussehen  und  lässt  bekn  Drucke  einen 
milcMgen  Saft  austreten,  nur  am  obenen  undf  unteren  .IMIe 
sind  die  Ränder  flacher  und  derber  und  entleeren  auf  der 
-SchuittÜäcbe  kieine  gelbe  Pfrople.  WHlicoud  tUt  Ulane  iaUi^t 
iMr^^fll^hillllpMl  der  vorderen  Wand  des  Rectum  ^i9^^mittSlll0 
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und  lässt  aus  zwei  kleinen  PerforatJüneü  der  über  sie  fort- 
laufendea  Schleimhaut  die  Geschwulstmasse  hervorquellen. 
B«r  ÜUmf  inigt  ekw  allgemeioe  inhiraüoa  moat  Wände, 
m  beiden  Seiton  ferlatfen  Lymphgefüsse,  wekhe  mit  derbtfi 
weissen  Thromben  gefüllt  sind,  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersucliung  grosse  Krebszellea  und  zahlreiche  lymphatische 
Kdfperchen  ia  Fihriae  eiogebeitet  erkenaea  lasseo.  Aebnlicb 
verlialteD  sich  die  LympbgeiasBe  an  den  AnheftungssteUen  der 
EiiTslöcke.  Weiter  liinant  sind  die  Lymphgefässe  nicliL  mehr 
wahrzunehmen;  eiuzeiue  Lymphdrüsen  an  der  obtren  Becken- 
apertor  und  mark%  entartet;  wdt  «llrker  degenerirt  nod 
A&t  beidert^  die  InguinaMrfisMi,  wM^  su  grossen  Packelen 
aageschwellen  und  äusserst  brüchig  sind.  Im  Z)o«^Za«'scheQ 
Räume  tiiideii  sich  einzelne  alte  tnembranartige  Adhäsionen, 
sonst  keine  Voränderungen.  —  Die  mikrosiLopische  Unter- 
sochung  der  Geschwidit,  wie  der  LjmphdrdseQ  zeigte  meut 
•ehr  grosse,  unregelmtesige  ZeUen  mit  sehr  grossen  Kernen, 
zahlreichen  Phvsalliden  und  Brulräunien,  welche  theils  m 

V 

Kugehi,  theils  zu  verzweigten  Zapfen  angeordnet,  die  Alveolen 
cinee  nemlich  derben  Gerüstes  ausfikUten;  letzteres  war  sehr 
reich  an  kleineD,  z«n  Tfaeil  stäbchenförmigen  Kernen,  sebr 

Yfmi\;  fibrillär  an  euizelnen  Stellen  mit  vielen  Fettköruchen 
durchsprengt. 

Nach  dienm  fiefiinde  iLOonte  es  keinem  Zweüiel  unto^- 
liegen,  dass  die  Geschwulst  als  em  Medaliarearcinom 

anfgefasst  werden  müsste,  welches  von  der  Scheide  ausgegangen 
war.  Da  Virchow  bekanntlich  die  iBehauptung  aufgestellt  hat, 
dass  die  primAren  bösartigen  Affiselionen  des  Collum*  uten 
aleta  oaneroider  Natur  siad,  ao  dArfte  dieser  Fall  inaofeni 
einiges  Interesse  bieten,  als  er  die  Möghchkdt  darümt,  dass 
die  dem  Carcinom  zugerechneten  Degenerationen  des  Collum 
uteri  auch  von  der  Scheide  fortgepüanzl  aem  können.  Auf* 
Meod  war  »ach  die  Perltanilis  bei  nannaiBr  BeschafliBnheit 
des  Da«i^2Ai^sehen  Raumea  und  viefleicht  nach  Art  der 
pü(  rpei  alen  Peritonitiden  in  Beziehung  zu  setzen  zu  der  sUrken 
Afiectiott  der  Lynipligefässe.  — 

,  Herr  i2ee^«f^Aatisais  legt  sodann  noch  ein  Präparat 
for,  welches  eine  vollstSndige  Yerwachsung  der  Vorder^ 
fläche  eines  fast  ganz  kindlichen  Uterus  und  beider 
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Li  gg.  lata  mit  der  Blase  zdfte.    Es  sliiniiute  von  cinei* 
au  LuugeocaUi'rh  verslorbeneii  2Hjäbiigeu  Scolioüschen,  deren 
Pcritooämn  noch  xahlraicha  JMarben  mii  tbeiiB  erdigea,  th«ÜB 
.  kalkigen  Knötehen  trag.  Eft  katle  alao  Tor  längerer  Ziat  eine 

cbrouisclie  Peritoiiilis  bc&tandcu«  welche  die  Verwachsung, 
vielieichl  auch  die  luaügeih^  £Btwickeiung  berbeigefülirl  hatte. 

Herr  Riedel  sprach 

über  DarmiaTaginatioQ, 

Dieselbe  solle  bei  Kindern  verliäUnissiiiassig  baulig  vor- 
kommeo  und  zwar  im  ersten  Jahre,  wo  4kr  Dickdarm  der 
Silz  des  Leidens  sei ;  In? aginatiooeo  im  spateren  AUetr  betrafen 
eher  den  Dfinndarm,  kämen  überdies  sehener  zur  Beobachtung. 
Er  verwies  aui  den  von  Hecker  iiii  Jabre  1855  in  der  Ge- 
sellscball  gehallencti  .Vortrag  (VerhandlM  B<i-  VÜL,  S.  216} 
und  beriehtete  über  folgenden  ?on  ihm  beobaobteten  Falk 

Ein  Kind  von  3Va  Monaten,  welehes  bisher  nur  die  % 

Brust  erlinileii  hatte,  erbrach  seit  einigen  Tagen  häulig  und 
enüeertc  Bhit  mit  dem  Sluldgange,  der  wenig  läfcuienle  btoile 
entbielL  Als  Herr  E.  das  Mind  sab,  fasd  er  es  gut  genahri» 
den  Leih  weder  ao^etrieben  noch  schmenhall  und  da  die 
Diagnose  ihm  nicht  recht  klar  war,  verordnete  er  vorläufig 
ein  Kly stier  von  Wasser  und  Essig  und  Theelöilelweise 
Inf.  sennae  comp,  und  Tinet.  rhei  vinos.  e.  Tinct.  ferr.  pomaU 
Am  anderea  Tage  war  das  Kind  sehr  verbtten.»  der  Leib 
aufgetrieben,  schmersfaaft  und  die  rechte  Regio  iHaoa  gedimpfi; 
der  Biüiabgang  hatte  aufgehört,  nur  geihlicber  Schleim  wurde 
ab  und  zu  entleeil,  dagegen  dauerte  das  Erbrechen  lorl  und 
die  aosgebrochenen  Masaen  waren  ähslriechend.  Herr  £L 
diagnostichte  jetzt  eine  Darniinvaginalion,  indess  der  bald 
eintretende  Tod  des  Kinder  verhinderte  eine  weitere  Iberupic. 

Bei  der  Secüou  üoss  bei  Eröffnung  4es  Bauches  viel 
Scfum  aus;  in  der  Coecal^egend  lag  ein  grosses  DamcQBvoim 
?«i  blaurother  Farbe;  bei  genauerer  Untersncbung  fand  sieh 
das  Coecuu)  inil  l'rocess,  verniiforniis  und  dem  letzten  Ende 
des  Düuudai'ms  in  das  Colon  adscendens  luuemgezogeu.  Die 
ganze  Länge  der  Einstfilpung  beirag  etwa  2  ZolL 

Herr  Eiedd  legte  das  beUeffeiide  Präparai  vor,  widchat 
von  Herr  t;.  R^eklinghaueen  genauer  defiuirt  wurde  uud 
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verwies  dann  auf  die  vott  Mtlliet  in  der  Gazette  des  böpitaiix 
(spiler  im  Haiidbaebe  diw  J^ioderkranklieileii  von  R*  ond 
Scw^et)  ▼ef<ölKn]tlidii6\AhhMidking  Ober  Invagination,  indem 

er  kurz  die  Aetiologie,  Diagnose  und  ii*^h.u]illung  durcliging. 
Aucli  dieser  Fall  bestätige  RilUeVs  Angabe,  dass  die  In- 
imgination  des  Dickdanns  eine  Kwkheii  des  ersten  Lebens- 
jahres sei,  und  nässe  der  Grund  dieser  Erscheinung  wobt 
in  der  losen  Anhefliing  des  Coecum  liegen,  denn  aucli  hier 
liünne  eine  Indigestion  gänzlich  in  Ahrede  gestellt  werden, 
da  das  Kind  nur  mit  der  Brust  ernährt  sei  und  die  Ab- 
setzung des  Kindes,  die  allerdings  Tor  einigen  Tagen  erfolgen 
mosste,  dodi  mt  nach  bereits  eingetretener  Erkrankung 
voUfiihrt  sei. 

Herr  Wegscheider  hat  bereiis  sec  hs  Fälle  beobachtet. 
In  atten  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einaigen,  war  der  Site 
der  Einslölpung  im 'Colon  adscendens  an  der  Valvula^Bauhini; 

in  dem  sechsten  Falle,  der  ein  (heijähriges  Kind  betraf,  hatte 
sidi  das  Colon  desceodeus  invaginut  und  war  bis  zum  Alter 
berabgetreten. 

Herr  OMwMen  hatte  ebenfalls  bei  einem  sechsjährigen 

Knahen,  der  in  Polare  eines  Falles  16  Tage  lang  unter  den 
Erädieiuungen  innerer  Einkleniniung  krank  lag  und  starb,  hei 
der  Section  das  S,  romaniua  hia  zum  After  herab  inTaginiri 
ge&nden.  

Bei  der  demnäihst  vurgejjomnienen  Wahl  werden  gewählt: 
Herr  C.  Mayer  als  Präsident, 
„   MaHin  ais  Vieeprdaident, 
„   Kaußmofm  als  Seeretär  und  Bibliothekar, 
„    Kristeller  als  Vireserrelär, 
„   Louis  Mayer  als  Kas^eoführer. 
Die  Kasw  ww^  von  den  Herren  L>  Muyer  und  KörU 
revidiit  uncl  riditig  befimden  und  Berm  H^sm  Decharge 
«anheilt 

Zu  neuen  Mitgliedern  werden  erwählt 

als'  ordentlich«:  ' 
Herr  Dr.  AUert  Lä^, 

„    Dr.  Tohold  jun., 
'  M   Dr«  Heinrich  iStras$mam; 
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als  auswärtige: 
Herr  Dr.  Gli9ci^n9hi  in  Warschmi, 
„    Dr.  Crüget  in  Göln, 

„   -Professor  Dr.  Aran  in  Paris, 
„    Dr.  iSeebohm  m  Pyrmont 

-  Schliesfitich  wurden  die  Herren  Brandt^  Strasmann 
und  £.  iiayer  beanftragt ,  die  Feier  des  Stiftongsfestes 

vorzubereiten. 


Sitzung  vom  26.  Februar  1861. 

Herr  C.  Mayer  erüHnete  die  SiUuiig  mit  einer  Ansprache 
an  die  Geseilscbaft,  indem  er  ihr  seinen  Dank  fär  seiiie 
Wiederwahl  zum  Prisidenten  angdrfickte  und  die  Hoflirang 

aussprach,  künltig  wieder  recht  regelmässig  in  den  Sitzungen 
erscheinen  zu  können. 

Herr  Riedel  sprach  über  einen 
iddilicb  verlaufenen  Fall  von  Cepbalaemaiom. 

Zu  einer  Erstgebärenden  wegen  zögernden  Geburts- 
verlaufes gerufen,  fand  er  den  Kopt  in  er8l4»r  Slellung  schon 
ziemlich  tief  herabgetreten  und  nur  durch  die  Slraflheit  der 
Weicbtheile  in  seinem  Vorrücken  aufgehallen.  Er  enthielt 
sich  deshalb  operativen  Eingreifens,  versuchte  durch  Oel- 
einri'iitimgen  eine  Enveichung  der  Schamspalte  herbeizuluhren 
und  wartete  geduldig  aut  die  natürliche  KnUvickelung  des 
Kindes.  Dasselbe  lebte  und  war  gesund,  zeigte  aber  eine 
starke  Kopfgeschwnlst,  die  srch  indess  am  folgenden  Tage 
fast  ganz  zertheiit  hatte.  Dagegen  fand  Herr  Biedel  am 
zweiten  Tage  ein  bedeutendes  Cephaiaematoni,  welches,  von 
der  vorhergehenden  Geschwulst  durchaus  verschieden,  schon 
durch  seinen  umschriebenen  8iti  auf  dem  einen  Scheitdibeine, 
wie  auch  durch  den  deutlich  fühlbaren  Knochenrand  sich 
deutlich  als  Blutgeschwulst  erwies.  Er  verordnete  zerl heilende 
Umschläge;  da  aber  am  folgenden  Tage  die  Geschwulst  eher 
zugenonmien  hatte,  so  erüflhete  er  sie  durch  einen  kleinen 
Einstich,  druckte  das  Blut  heraus  und  liess  dann  die  Ge- 
schwulst oiil  Essigumschlägen  bedecken.   Nach  24  Stunden 
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war  wieder  viel  Blut  aiigcs.uurnell,  er  eiitleerte  es  abermals, 
zog  aber  stall  des  etü^Mubfio  Euihiichs  ein  Haarseil  durch  die 
HAhto;  ^Mb  i^e  AmMunkiDg  de»  Biüleft  wiedeilioite  aich  noctH 
Bials  «od  am  folgeodai  Morgen  stvb  das  aeiur  antoiachfl  Kind. 

Herr  Biedd  regte  hiermit  abermals  die  schon  in  der 
Sitamg  Tom  2&  September  1863  stattgefimdene  INscussioii 
tber  BehandfoBg  des  Gqibalaematoms  an.   Durdi  iHe  dort 

ausgesjjrochene  Ansicht  des  Herrn  Faetsch  gestützt,  habe  er 
die  Operation  in  diesem  Falle  so  zeilig  vollzogen,  während 
er  sonst  gewölmlkli  expectatiy  verfahre  oder  bdchstens  Re* 
aoffbentia  anwende,  deren  Wiriumg  ihm  indess  problematisch 
erscheine.  Habe  er  i\i\im  spller  sich  genöthigt  gesehen,  wegen 
mangelnder  Aufsaugung  einen  Kuisücli  zu  macheu,  so  sei 
dann  die  Verlieikmg  swar  meist  gut  erfolgt,  doch  auch  mit- 
unler  eine  langwierige  Eiterung  eingetreten* 

Herr  Faaach  hndet  die  Einziehung  des  Uaarseils  ge- 
läbriiciL 

Herr  C.  Mayer,  der  In  jener  fitlberen  Sitzung  nicht 
zugegen  war,  spricht  sich  ganz  zu  Gunsten  der  haldigen 
Erofliiung  aus;  nach  ßiebold's  Anleitung  habe  er  immer  am 
folgenden,  spätestens  am  zweiten  Tage  eine  grosse  Incision 
gemacht  und  darauf  Essigcompressen  fortgesetzt  fest  andrücken 
lassen,  allerdings  (hirch  eine  genau  unterrichtete  Wärterin. 
Der  Erfolg  sei  inuner  giinstig  gewesen  und  namentlich  henor- 
zuheben,  dass  die  Heilung  stets  In  3 — 4  Tagen  vollendet  war. 

Dagegen  sprechen  sich  die  Herren  Wegscheider  und 
AbaröanelL  abermals  zu  Gunsten  des  abwartenden  Verfahrens 
ans.  Herr  Wegaeheider^  der  in  seiner  Studienzeit  in  Halle 
dieaen  GnmdaiÄi  aUgemda  anerkannt  gaaeben  hatte,  war  in 
seiner  gaBzes  Praxis  nie  davon  abgewichen  und  halte  jederzeit, 
freilich  mitunter  erst  nach  10 — 15  Wochen,  eine  vollständige 
Besoiption  eintreten  sehen,  so  dass  er.  nie  einen  o^aliven 
Eingnff  gKmadit  hatte. 

Eine  weitere  Debatte  über  diesen  Gfgfiustuiid  wurde 
vertagt,  da  Herr  Mayer  ihn  noch  als  oüeue  Erage  bezeichnen 
ZQ  mfissen  glaubt;  jede  der  beiden  vorgetragenen  Ansiebten 
atätie  sidi  auf  günstige  Erfolge  und  eine  Entscheidung  über 

die  Vorzüge  der  einen  uclei  audeien  äej  schwer  zu  üeffen. 


I 
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Jedenftills  dArfe  indesg,  wie  der  oben  angefllhrle  PUl  leif^s» 

nach  der'  fruhzeiügen  Operation  eine  fortgesetzte  Compression 
uiiiit  vernachlässigt  werden,  damit  die  Wiederaofiammhing 
dee  Blutes  veiiiiiideri  werde.  ^) 

Herr  Virehow  gebeten,  fiber  die  ISatur  des  Ce{)li;ilae- 
maloms  zu  sprechen,  deliniile  dasselbe  folgeudermaassen : 
Durch  irgeod  eiue  Ursache  löst  sich  das  äussere  Periost  in 
gewissem  Umkreise  ron  dem  Sehftdelkiioclieo  ab  ood  ninml 

die  oherQäcIiiichen  nssificirenden  Schichten  mit,  die  sich 
namentlich  am  Hände  bald  verdicken  und  dort  zu  der  be* 
kannten  Erscheinung  des  Knochenringes  Veraniassung  geben- 
Ein  inneres  Gephslaematom  wfirde  sich  ebsnso  anf  der  inderew 

KnochendSehe  gestalten.  Meeket»  (in  jener  Sitzung  gemachte) 

Beiiiet  kuu^^  dass  Eilornng  wohl  nur  bei  glcicbzeili^fin  äusserem 
und  innerem  Cepbalaetoni  vorkomme,  könne  er  nur  so  ver* 
stehen«  dais  «ACec/p^i  dabei  eine  durch  Necrose ;  ,l>fyiiiigte 

Eitennig  im  Sinne  gehabt  habe,  die  in  diesem  FaUer  duneii 

tnlziehun*;  jeder  l^rii  -iu ungsllfirjsigkeil  askiiUu^b  ui<  bt  düs- 
lileiben  wnrde;  nidess  sei  dies  ein  so  sellener  Fall,  dass  er 

gar  nicht :ti|t  Betracht  lioiiunen  könne.  Freilich  ßei  die  UMr 
zidiAr  schon  bei  äusserem  CepM^<^n)atom  sehr  <:rering^  )|||[ 
die  Dura  mater  wenig  Blut  an  den  Knochen  abgehe.  Das 
aJUllabeiidsLe  sei  Unn  die  INirbtgenunung  lic»  eigosseiit^n  Hiut^^ 

und  der  Grund  derselben  ihm  sur  Zeit  noch  ni 


8«-^$et  nicht  recht  begreiflich» 4Karam- gerade  au  dieser, Steile 
eiae  Auftnabiue  staUiuide.  ,        *  . 

Herr  Virck  ow  verlas  darauf  folgende  von  Herrn 
Ilr,  Jingelmann  m  liaiaiovcr  emge^chteliie  h  ranli e ngPirimjhto>: 

^  ' '  tm'<Piiiihä¥%Mm,     ift;t|teitii^,  liiir  iffrifliiri 

krtiffMieiteii  Weht  absottirt.    !m  Aller        16  Jahren «^#h>ft 

sie  obiiti  Ut  Ätli^vi  i  tle   iiij^nÄliuii i,   docii  vvurdt^  sue^  w^hn-ud 

die  Menses  Hosf^m»  durch  äoiik  und  l^epfsdufeMM^beMglk 


Taiea  tu.  eröffnen,  fiinil  an  diesem  Abende  keinen  Verth« 
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jjtnwfi  tlivk»  kbrnlaD  nil  Mi—pOT  mUffrwiifihf,,  Dawr 
S  W»  7  Tagt,  Typira  8  Ins  4  W«dmi.   h  diMM  AMer 

Wörde  ein  dreiwöcheiillichfT  Typhus  iiherslanden ,  ebenso 
die  Scabies.  Wegea  der  ko|>iächnierzeD  wurtleo  bMifi§8 
Veaiocetiopai  olme  wetoiHicfaeD  Erftilg  m  Ammdsng  gesogen» 
X«  27  Mna  verfaeirathet,  gebar  aie  im  ersten  Jahre  da« 
er^ite  Kind,  abortirle  %  Jahre  spater  im  sechi^leu  Motiaie  mit 
bedeiUeiHieia  BliUverluate,  gebar  ein  Jibr  af^üer  4aa  sweile 
läMl,  iwd  Jahre  apater  daa  drille  «od  2Va  Ure  darauf 

(vor  26  Jahren)  das  vierte  und  letzte  Kiml.  Befinden  wfdirend 
aiier  Schwangeröcbalku  und  VVocheiihetteu  (mit  Ausnahme 
des  leUtm,  ia  dem  aIm  draiii6efa«ialiBbe  latanwtteM  lerüaMi 
aiArat)  gut«  Mk  AiimahaM  dea  enlaH  aUe  Kinder  aelbel 
jr^nrdirL  Im  52.  .1  ilnc  i  li*  Ii  die,  Regel  aus.  Das  Befinden 
mr  bechs  Jahre  lang  Yurireiliuili,  nur  Htt  Patientin,  die  sehr 
Bi  iaicfaleii  ßrliMüingcn  neigt»  bin  und  inader  an  Siecb» 
adhnupfefi  und  ZabnecbmerK.  .    .    ,  . 

lu)   ::>ummer  1857  wurde  ein   erwachsener  Sohn  der 
Ikao  IF»  fon  eroem  Typbua  betaUeftt  Während  der  Mninkheii 
«oUte  er  sieb  nnr  von  seiner  BfnUer  $n-  und  aualcleiden 
was  oft  mit  Anstrengung,  Koieen,  Bücken  und  dergl. 
urbiificieii  war.    Frau  W,  war  damals  eine  stattUche,  wuld* 
pabrte»  kräftige ,  Dame  vnn  öS  Jabran.    km  nncb  der 
Cnesung  dea  Sdbnea  stellten  aicli  kleine  Blutveriuate  aus 
imi  Uterus  ein,  die,  alhn;ilig,  mit  grosseren  iiiid  kleineren 
FauMfn,  sich  derart  steigerten,  dass,  nacb  IrucJtUoser  An- 
wendung aller  eonst  geröbmien  ArUioben  und  innnrbcben 
Hitt«!  (Add.  pyro-hgn.;  Jdd;  Ferr.  aeequicldor.,  alle  dr« 
UHM  i  lith  un(i  (trtlich,  letztere  heid*  n  auch  ii»li  .uiierin*.  Eis; 
Seeale  corn.,  Ratanh.;  Alaun  etc.)  nur  durch  eine  acblt&gige 
TnmpoDade  der  Vagina  es  gelang,  der  fibitnng  Herr  lu 
werdf^n.    Die  Anämie  hatte  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht, 
e5  Ijat  Uedem  der  unleren  Extremitäten  ein.  weiciies  indess 
den  angewandten  Roborantien  wirb,  ohne  wiadennkebmL  — 
8o  stand  die  Sacka  gegen  Ende  1859. 

Die  vu  Anfang  der  Krankiicil.  also  zwei  Jahre  zuvor, 
vorgetiiMiimene  genaue  innere  und  aus&ere  Exploration  ergabt 
M  «riiNlerlifilien  Malen  TorgcMumeD,  ein  laat  negatives  AesuliaL 
Bs  neigten  eich  in  cisar  Aiasdehnnng  fen  etwa  GrannhdkNaa« 
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an  der  vorderen  Muttenmiudslippe ,  am  EiogiBge  in  dM 
Cao.  MT.;  die  Sonde  ergab  liekie  Vwgitmii'nwg  dar  BMm^ 

nur  Hess  eine  geringe  Anteversion  auf  Volunienszunahnoie 
scbliessen.  Demnach  vermuüiete  ich  die  Ursache  der  Biuliiog 
m  der  dorch  die  retrograde  Metamerphoee  kewirkteD  gPieaeren 
Brfidiigfceit  der  GeAsae  des  Utema,  wobei  ids  Gelegenbeito- 
ursache  die  grosse  SomnierhiUe  und  uui^ewuhule  Austrengiingeii 
und  Aufregungen  wirliten. 

Im  Iwm  1859,  «äbrewl  einer  Periode  aemlkdieD  WoU- 
befiodena,  adiickte  Idi  die  Kranke  tn  dem  melirten  Vor« 
sitzenden,  Herrn  Geheinuatli  Mtsyer,  nach  Berlin,  der  nach 
dreimahger  Untersuchung  Hypertropliie  des  Uterus  (Sonde  27V^ 
tmd  als  Quelle  der  Mitung  popfllire,  blulende  Bioeriatientfn 
des  Cenriealeanals  angab  und  inneriich  und  fiusaerlicb  Acid. 
pjTo-iign.  empfahl,  es  aber  unentschieden  liess,  ob  Wucherungen 
in  der  tiMe  voriiaiiden  aeien.  —  Uite  firfaigloalgkeit  dieoea 
aonst  bewährten  Mittels  habe  ich  elMn  bersila  gemeldet  Die 
dem  Auge  diuch  das  Speculuni  zugaii^ngen  Granulationen  bluicteu 
nicht  leicht  und  da  im-Uebrigen  die  Port.  vag.  sich  normal 
verhielt  ond  das  Orilicium  niehi  klafile,  konnte  ich  die  Be> 
achaffenheit  des  Can.  eenr«  nicht  erndtteln.  Die  Smide  wagte 
ich  der  stets  sich  wiederholenden  filiiUiui^^cn  wegen  nicht 
Ruzuwendeu.  ISaciidem  im  i^eptemher  1859  durch  die 
Tampenade  die  fifailang  gestilH  war,  kehrte  diese  nie  in 
betrftdi^cher  Mie  wieder,  indess  stellle  sich  ein  reicUieher 
Sciileiiviabgang  ein,  der  sich  bisweilen  röüüich  färbte,  aber 
nie  ein^  üblen  Geruch  geigte.  —  Von  jener  Zeit  au  machte 
aidi  ein  dumpfer  Sehmers  in  der  recfatMi  Seite  hemerklich, 
femer  ein  webenartiger  Schmerz,  der  in  den  ersten  Monaten 
mit  geringerer  Heftigkeit  und  nur  einige  Stunden  lang  während, 
allmabg  eme  üfihe  erreichte,  dass  man  das  Geschrei  dar 
onglückliehen  Am»  hteserweit  h(hren  konnCe.  Die  Mar* 
suühung  liess  den  Fundus  uteri  dicht  über  dem  rechten 
horiaontalen  Sehambeinast  fühlen,  das  Orif.  uteri  eit.  ein 
wenig  geöfihet,  an  der  Torderan  Wand  daa  Can.  oer?.  eme 
lelstettartige,  durch  Berähnmg  leiehl  blutende  ErbAhung.  In 
den  kurzen  schmerzensfreim  Ijiiervallen  war  die  KimiiI«;  heiter 
und  nahm  lebhaft  an  der  l  aterhaltung  Theil.  Die  Behandlung 
beecbrinkte  sieh  addieasttah  auf  Injeetianen  in  die  Vaghü 
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OmI  imürüch  Morpluiini,  dM  ttar  ^tar  ni  8  Gm  fto  die 
keine  Erieiditmnifi  mehr  bewirkte^   Wifarend  des  letxM 

halben  Jahres  waren  einige  Male  heftige  Schüttelfröste  mit 
19-  bis  24  stundiger  Störung  des  Bewusstseins  eingetrelen, 
die  auf  EHerreaorplkNi  bezogen  und  mii  Ciiiiiin  erfoigrenh 
behandelt  werden.  —  Ende  October  t.  h  eah  der  Herr 
Gehefmnth  Mofer  die  Kranke  hier  noch ,  enitne)  uud,  den 
Cervicalcnnal  Ifir  den  Sitz  dw  Leideiis  hallend,  ^van(^le  er 
dae  Ferrum  candens  auf  denselben  an,  aber  oline  irgend 
welefaen  gtaeCigen  firftiig.  —  Aach  dtie  Orllicfae  Anwaadung  des 
CMorolbrnis  nach  SemuBonts  Methode  leistete  gar  iBchlfl. 
Der  Herr  Medicinalratb  Dommes  hat  die  Suranke  mit  mir 
hebandelt. 

Aeht  Tage  tor  ihrem  Tode  wdnschte  Fatientan  die  €oa- 
snketion  dee  Oberetahsarzt  A,  der  Chtoroferm-IohelationeB 

vorschlug.  Wir  konnten  uns  dazu  nicht  verstehen,  da  wir 
da?on  directe  Verkürzung  des  Lebens  fürchteten.  —  S.  über- 
nahm die  Kranke,  die  foriwihrend  in  Cbieroform-Narcoee 
erhalfen  nach  aebl  Tagan  elari>*  —  Es  werde  nur  die  Er« 
Öffnung  der  Bauchhöhle  gestattet: 

Uterus  lag,  wie  oben  angegeben.  Hechtes  Ovarium  in 
eine  hAhnereigrosse  Kyste  verwandelt.  Der  Uterus  an  der 
▼orderwand  gedfTnel,  nigte  im  Gan.  eerv,  noch  die  Speran 
des  Perr.  cand.  Die  Mocosa  des  Fand,  erodirt  ond  mit 
nadelknopfgrossen  Blnigerinnscin  bedeckt.  An  der  hintricti 
Wand  des  Corpus  ein  uacb  innen  (d.  Ii.  in  das  Carum  uteri) 
sich  dflhender  Abscess,  der  sidi  in  die  Substanz  des  Ulenis 
nach  inks  cfstreekt  —  Die  Abseesswandmig  fflhU  sieb  tmn 
Theil  indiini  t  an.  —  Alle  übricfen  Organe  gesund. 

Der  Herr  Professor  Virchow^  dem  i(  Ii  das  Präparat  zur 
■iCUieilsttg*  an  die  Terehräohe  Gesdiscliaflt  für  Gebnrtsh^e 
kl  Bnütt  zugesandt  habe,  wird  die  Gtte  habend  dasselbe 
genauer  zu  beschreiben. 

Herr  Ywchow  legis  nun  das  betreffende  Mparat  Ter. 
Der  Uteras'^  zeigte  ehie  beträchtliche  TergrOssenmg,  die 

indes»  mir  den  Körper,  nicht  den  Cervix  betrifft.  Das 
rechte  Ovanum  vergrössert,  das  hnke  von  normaler  Grösse, 
aber  durch  eine  an  der  entsprechenden  Seile  des  Uterus  ein- 
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Verhandlungen  der  GeseUscbftfl 

gebettole  kkkie  ibröM  Gescbwiikti  wekibt  iine  VarmhiiBg 
Am"  liiik«fi  Ala  .  mfiertiUMiis  harbetgefilbrl  hftlte«  in.  eiwa« 

ungewöhnlicher  Situation. 

Das  rechte  Ovanuin  mÜeerUi  haim  ErMmn  eine  weiss- 
lidie  trübe  Fliwsiglicit,  4eren  Tribiog  biuplB<leUk}h  Ton 
gardniMMin  EiwäsM  und  EpitbelMlQocken  lilerrilhrt.  Diese' 
Flnssigkeil  slaiiimte  aus  einer  Hohle,  die  auf  der  freien  Bauch- 
seite sehr  dünnwandig,  auf  der  anderen  vom  OviU'ialgüw^ber 
gebiidct  trar,  wekbes  auf  der  freien  Höbkmwand 
giatter  nHidlieher  Erhebungen  zeigte,  die-  durish  kleine  Ab- 
theUungen  eine  lappige  Stmctur  darboten.   SciiniU  iii.iii  die^e 
ebi,  ao  liess  sicli  eine  weisshche  Fliissigkait  herausdrücken, 
die  an  CoUoidgebilde  erinnerte.   An  anderen  Stellen  tmcbeii 
diesen  Erhebungen  lagen  starke  Faaersfige  vob  Rbideji^ebe, 
die  mit  stark  enlwickelLeii)  Cyiinderepilhciiuin  bekleidet  waren, 
ao  daaa  das  gaiwe  ^ebüde  ala  ein  Gyatoid  eraehien. 

Waa  den  Uterus  betraf,  so- konnte' Herr  Virehmo  den 
von  Kuffehnann  erwähnten  Abscess  nicht  rcclit  nachweisen. 
Die  ganze  Wand  zeigte  ülM^raU  ein  nia«?chiges  Ansehen,  wekhes 
sich  auch  in  die  Tiefe  des  Gewfibea  hineai .  fiirtaelzte,  wie 
bei  Durebaehnilttm  deulKeb  hervorbmt,,  so  dass^daa  ^anae  an 
cavernösc  liildung  erinnerte.  Ki  gluuht  deshalb  mciit,  dass 
ein  eigentlicher  Abscess  vorgelegen,  sondern  eher  eine  grössere 
anuieerirte  Steile,  die  sich  m  die  Tiefe  verbreitel  hatte.  Die 
hmere  OberOiche  de«  Uteros  aeigte  Balfceniöffe  von 
Bnidegewelie.  an  einzelnen  Stellen  fettig  degenerirt,  an  deren 
Obevliidie  PapiUao  hervorwvcberien;  an  anderen  Steliea  zeUige 
Elemcbte^  ao  daaa  der  Procesa  fan  Grande  'deraelbe  wie  im 
Ovarium  war  und  wohl  eine  maligne  BUdung,  die  an  Zotten» 
krebs  erinnert. 

Die  üaaaere  Oberfläche  dea  Utoiis  itar  norBial«und  ebenaa 
bd  aelebten  fSnsehaitten  Ton  ansäen  her  niehta  Regelwidrigia 

zu  sehen.  — 

Zu  einem  zweiten  Präparate,  welches  Herr  Virckow  der 
GeaeMacbaa  rorlegte,  ^ab  Herr  Kauffumn  folg^da  Ginkstung. 

Am  Ende  vorigen  Jahrea  wandle  sieb  an  ihn  enc  jung 
verheirathete  Vvau  wegen  einer  .Anschwellung  des  weichen 
(Baumens,  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit  Bei  Unter- 
anehnng  diaaer  Tbeite  icifEte  aieb  ewe  Aöthnnf  derselben  wk 


Digitized  by  Google 


für  6«bart8büU«  in  Bexliiu 


883 


GesdiwQfBbikliiDg  der  Mandeln ,  die  so  deutlich  syphditiMile 
2eicheD  dariMten»  daaa  Herr  K.  aoiin  eine  liataiMicbiiRg 
der  G«iiitalien  vornabniH  «m  de«  Aiu^tosspoo^^  der  infeetMn 

XU  constatiren ;  iiuiess  es  zeigten  sich  duixhaus  wedt*r  S|uti  en 
vorhiuidener  Ueschs^üre  noch  ^iarben  und  ein  genau  aa- 
gesleMtea  Examen  dar  Kranken,  sowie  ihres  ElwniaiHis  eingab 
nicht  die  geringsten  Anhallspiiniite  lir  die  Peststellung  der 
Kalur  des  Uebels.  Nichlsdesl oweniger  erhielt  die  Kranke 
Jodquecksiiber  innerlich  und  den  Uust  &üü&k  Pinsei^aft  zur 
Mliehen  Beiandinng  der  Rachengesebwüre  und  die  ginslige 
Einwirkung  dieser  Behandlung  Migle  sich  durch  «oUstfodige 
ßeseiliguug  der  früheren  Beschwerden.  Bald  darauf  trat 
Schwangerbchatl  ein,  wurde  aber  mi  dritten  Monni<*  durch 
ehilfetenden  Abortus  nnterbrecken;  dersattie  vecUei  noituni. 
Bas  ausgiestossene  £i  neigte  indess  eine  an  etgenthAaiiliche 
Bildung,  das»  dasselbe  Herrn  Vireh&w  zur  geillUgen  Unter- 
jjuciiüiig  uberbracht  wurde. 

Uecr  Virchow  erklärte  das  vorgelegte  Präparat  als  «Lceaeiv 
gewudierte  Uterinschleimhaut  (üecidua).  £r  wies  an  deraelben 
deallich  die  Pom  der  GebinnutterhAhle  nach  und  UMMite  anf 
die  sehr  vergrösserten  Utriculardrüsen  in  der  Schleimhaut 
aufmerksam.  Eine  selur  eigenLhämiiche  byperpia&ti&cbe  Bildung 
aeigte  sich  anf  der  inpenn  dem  FAtus  sngekehrten  ^Seite 
dieser  SddeinibMit;  an  der  rordoren,  snwie  hkiteren  Wand 
der>ellM'[i  fanden  sich  nämlich  mehrere  3 — 4  Linien  hohe 
aapieuiüiiDige  Wucherungen,  die  ähnlich  wie  grosse  breite 
Condylonie,  die  noch  nicht  exniocfirt  und,  out  glatter  Ober» 
ftiflhef  frei  in  die  UterinbftUe  liineinffagten.  Das  Gewebe  der» 
selben  war  sehr  compact,  homogen  und  sehr  geßssreich, 
wie  der  intensiv  gerothele  Durchi^cimill  erwies.  Mikroskopisch 
liess  sich  nur  eine  ex^ceeaiva  Wucherung  des  interalilielten 
Bindegewebes  nachweisen. 

An  der  Plaoente  waren  die  Chorionzotlen  ebeof^lle  sehr 
dick  und  hypei plastisch,  Fötus  war  nicht  mehr  vorhanden. 

Heer  Virchow  eridärle  diese  Bildung  als  eine  in  diesem 
Grade  von  ihm  bisher,  noch  nicht  beobaditete.  £r  sei  seJn* 
geneigt,  dteeelbb  als  Ergebniss  einer  Endometritis  aoanaeben, 
die  ui  diesem  Falle  aller  VValiischeinhchkeit  nach  doch  einer 
syphililiscbeu  Affectiun  zuzusclu'eiben '  sei,  und  fordere  die 
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Ge&eUschaft  auf,  ihr  Aug m merk  darauf  £ii  richten,  ob  sich 
ia  Ihsüiteii  Faüen  gyphilHiachfl  lofiectioo  als  Eadometoilis 
iocdisire  und  dadortsb  Graiul  4es  so  Uoiigiii  AborünM  gfbe. 

Von  zwei  anderen  Präparaten,  weiche  lieiT  Virchow 
vorlegte,  betraf  eines  den  Uterus  einer  alten  Person,  der 
dnrdi  eoorane  Verdickiiog  der  Sefalttmhaui  hei  gieiehzeiliger 
YerdiiiBiiog  der  mualwUSsen  Wasd  im  htefasten  Grade  auf- 
ftJlend  war.  Letztere  war  durch  gleichzeitige  allgemeine 
OssÜicirung  der  Arterien^  die  an  einzelnen  Steilen  fast  allein 
die  Dicke  der  Wand  bildeten,  so  brüchig»  dass  sie  durch 
einflidie  iüiiclaiiig  engebfochen  werden  kernte. 

Das  andere  war  eine  enorlne  Ansitreitmig  syphilitiseber 
Exulceration  auf  der  Schleimhaut  des  Masldaiins.  Während 
an  den  Gescblechtbitieilen  nur  eiuzehie  Gesohwiure,  ÜMleas 
sahkraiche  Narben  früherer  fixuleenrtionmi  mlMiMien  warm, 
hatte  sieh  die  Aiectien  im  Mastdärme  aemlieh  einen  Fuss 
weit  hinauf  verbreitet  und  bot  hi  einer  grossen  Ges€livviiri»fläche 
die  verschiedensten  EiUwickekiogea  syphilitischer  SrJikambaut- 
affeelion  dar. 

Bot  OUhamm  staMle  4m  Geeeflsofaaft  einen  adiU 

wöchentlichen  Knaben  vor,  der  ausser  einer  Imperforatio  ani 
eine  auffallende  Missbildung  der  Geschiecütstbeile  darboL  Der 
NaM  Jag  ongeilhr  einen  2oll  aber  der  Wunsi  des  Scrotom, 
der  Penis  war  gau  mdimentir  md  bestand  tut  nur  ans 
der  Eichel,  wekhe  vom  Präpntimn  bekleidet  war.  Durch 
die  gleichzeitige  Entleerung  von  Harn  und  Fäcalinassen  aus 
der  HamröhrenöfljMing  war  die  Communication  des  Darmes 
mll  der  Harnröhre  erwiesen*  Herr  OMausßn  befallt  sidi 
stne  genaoere  Besehreibmig  dieser  Missbildung  vor. 

Herr  Körte  erwähnte  bei  dieser  Gch  j^^enheit,  dass  er 
körzlich  ein  Kind  mit  Imperforatio  penis  Ueirn  Wüms  zur 
Operation  übergeben  und  diese  von  demeelhefl  mit  gAnsligea 
Erfolge  volbogen  sei. 

Herr  C\  Mayer  hat  kürzlich  die  Amputation  einer  caaa  oid 
entarteten  Vaginalportion  vollzogen  und  das  Präparat  Ilerrn 
Virehaw  tur  Untenuebung  öbergeben.  Dieser  legte  dassett^e 
der  Geaettschaft  vor  und  leigto  an  einem  LttgenscbniNe  den 
allnuüigen  Uebergang  der  gesunden  Gewebe  in  die  kraukbafte 
Degenej*ation.  *  
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Betrachtungen  tlber  das  Kindbettfteber. 

Nach  Lehmann  s  „Kapports  de  la  commission  d'obst^tii^ue, 
«amnittju^u^  au  cerc^e  m^dical  d'Amfiterdam^^ 

Bdoard  wn.  dlebold. 

VorerioDeruiig. 

Die  Verlwaruiigen,  welche  das  Kiodbettfieber  von  Zeil 

zu  Zeil  uüter  den  Wöchnerinnen  zumal  in  Gebrtranstalleu  an- 
sUAet,  haben  gerade  wkikr  in  der  neuesleii  Zeit  die  Auf- 
aMitaiiiikeit  uml  die  feoauesie  Forscbung  der  Aerzle  und 
GebarUifaelfer  aal  sich  geaegen,  und  dieedbe  SiehUuig,  welche 
dif  ForlscliriUe  der  Naliirwissenscliaften,  Chemie,  Physiologie, 
der  pathologischen  Auatomie  hei  so  manchen  anderen  Ohjeclen 
der  praJaiacbeQ  Medicio  notbwendig  machtefit  ward  andi  auf 
das  Kiedbetlfieber  übergetragen.  Ja,  inan  hat  ea  oicfal  einidacii 
Aerzten  allein  überlassen,  auf  diesem  Felde  ihren  ganzen 
Sdidribiiiii  und  alle  zu  Gebolc  stehenden  Mittel  zm  näheren 
ürfurschung  der  in  so  mancheA  Einzelaheiten  noch  rätbsel» 
haflen  Kraiiiiheii  auCnibielBD:  es  sind  ganze  GoUegieii  nad 
Akademien  znsaffiraengetreten,  am  in  vollem  Vereine  alle  ihre 
kräite  zu  veivvciulen  und  die  Fülle  ihrer  Erfahrungen  daliin 
zu  verwerthen,  im  Interesse  der  Meusdiheii  und  der  Wissen- 
aehaft  gegen  jene  mörderische  Krankheit  aniukini|»fen,  die  so 
htolig  jeder  HettbemAhang  und  allen  gegen  aie  in  Anwendung 
gebrachten  Mitteln  Trotz  bietet. 

So  liegen  ims  die  merkwürdigen  Verhandlungen  der  Pariser 
Acadtoie  de  mMectne  Tor»  welcha  vier  Monate  hindurch  vom 
83w  Februar  bis  6.  Juli  1858  diese  GeadkchaA  beschäftigtoi 
und  an  denen  sich  die  berühiiUe5ten  Männer  des  Faches, 
UepaiU,  F^DuboiSf  Beau^  l'rousseau,  CruveühieTy  Danyau^ 
CaMaux,  BüuOIaud,  Vtlpeau,  Qu4Hm  U.  .A.  betheiligtea. 

&  Bulletin  de  l'acadtoie  uDpäiale  de  m^edne,  tom.  29* 
Par.  1857—1858,  p.  866  u.  ff.  —  Im  Auazuge  mitgelheüt 
m  unserer  Mooatsschrilt,  Bd.  12,  p.  292. 
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Leider  waren  aber  die  Resultate  dieser  Verbandlungea 
nicht  von  der  Art»  dass  sie  den  Gegenstand  nur  einiger- 
maassen  zum  gewünsehlen  Abschluss  bringen  konnten,  im 
Gegenliieil  gingen  die  Meinungen  der  Aerzle  über  die  Kraukiieit 
so  weit  anseinander,  dass  der  fierichterslatier  Dr.  Ed.  Auber^ 
welcher  mit  der  grOssten  Sorgfalt  das  Resnm^  der  laogeo 
Discussi^n  aufgestellt,  seihet  sagl : 

^Sur  ies  treize  acadeiuicieas,  qui  ont  ^te  entendus  on 
pent  compter  „des  esaenlialisteS|  des  d.eBu*esseoliaiistes«  des 
essentialistes  sans  le  vouloir,  des  essentialistes  sans  le  savolr; 
des  localisatMirs  alisuliis,  des  denii  ou  des  (ju;ul  de  localisaleurs ; 
des  localisaleurs  avec  tendMice  ä  ressentialisation;  des  essen- 
tialistes avec  amour  popr  la  loealiaatHm;  des  sp^cüsles«  des 
typhisles,  des  tramnatisles  et  des  n^traumatistes  h  ' 

Kam  es  doch  auf  diesem  Brillant  touruoi'\  wie  sich 
ein  neuerer  Schriftsteller  iber  den  Pariser  Congress  ausdröckt^ 
selbst  sur  Sprache,  die  Gebiranstallen  gani  anfknheben,  die 
Fraufen  vorzugsweise  in  Privatwohriuuyen  zu  enlbimlen  oder 
wenigstens  in  der  nächsten  Umgebung  von  Paris  kleine  £n(* 
JiiindiMgsböuser  tn  grönden,  auf  welches  ^Carthaginem  esse 
^eleadam'*  bereits  1856  C.  Heeker  hindeolete,  indem  er  die 
Ansicht  aussjyrach,  dass  man  mit  der  Zeit  dalim  gelangen 
werde,  sämmtliche  krankeniiäuser  und  Enllanduiigsanstaiten 
aiifeuheben*  S.  Verhandl.  der  Gesellschaft  Ith*  Gebin*tsliAife  in 
Berlin,  8.  Jahrg.,  p.  204.  Ob  unser  ▼eri^wfter  Freund  und 
College,  seit  1859  Director  der  grossartigcii  G('i)araii>lalt  in 
München,  jetzt  noch  dieser  Meinung  sei,  mOciilen  wir  treund- 
hebst  fragen.  Sehr  richtig  hal  sich  darüber  Mattet  in  jseinen 
trefflichen  „Etndes  sur  la  nature  et  le  traitentenl  des  fievres 
puerperales  elc,  Par.  1858,"  p.  45  mit  <len  W  orten  geäussert: 
^C*est  la  i#fr»  :piierp^ale  qu'il  £aut  tAcher  de  ehasser  de 
'0ea  tobliMimnU,  et  non  Ies  malades.''  Auch  fahren  w{r 
den  Ausspruch  uusers  Lebert  an,  dahin  lanleiid,  dass  der 
Vorschlag  alle  gruösereu  (jebaranslalten  zu  scliitesseii,  oHeabar 
eine  jener  voreiligen  und  leichtfertigen  Inspirationen  des 
Ingenblicks  «i  isein  scheint,  welche  lebhaft  an  das  banale 
Sprichwort  ,,das  KhuI  tnit  dem  Bade  ausschulten'*  erinnert. 
S.  dessen  liandbuch  der  piakL  Medicin,  T- S.  74>d. 
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Den  geoannteü  Irauzösischeii  Veiliandluiigen  stellen  skh 
die  hoiidindiscbeA  llatersadmiigea  einer  Commissioii  TonGeburU- 
Mfei-B  zur  Seite,  neldie  Dr.  Lehmann  in  einer  eigenen 
S<  hilft  zusammengestellt  iiiit.  üdU-v  dvm  TiU'l  „Conbideraauus 
Sur  ia  lievre  puerperale^*  hat  Dr.  Dieudomid  in  firfittel  die 
Schrift  aus  den  Holiäodisoheo  Oberselit,  und  diese  leUtere 
Arbeit  liegt  cms  vor,  nach  welcher  wir  unsern  [.esern  den 
luigenth'ii  lici'icht  erstatten.  Es  hat  dH>v.  Ahiiamiiiiiig  den 
grossen  Vorzug,  dass  sie  ibreo  Gegenstaud  klar  und  deuUicb 
darstellt  und  dass  sie  besonders  auch  auf  die  Erfahrungen 
anderer  Länder  fussend  von  jeder  einseifigen  Rehamllung  ilires 
Thema's  entfernt  bleibt.  Dass  da,  wo  es  sich  um  Erfaliruii«:en 
iber  diese  Krankheit  bandelt,  vonsugsweise  grosse  Gebar- 
mtatCen  m's  Auge  gefasst  werden  müssen,  braueben  wir 
hier  nicht  weiter  auseinander  zu  setzen:  Wir  führen  es  mir  an, 
ma  den  Grund  darin  zu  linden,  warum  Lehmann  in  seinem 
Weriie  die  Wiener  Mittbeilungeo  von  G,  Braun  fleissig  benuUt 
bl,  welche  derselbe  in  der  „  Klinik  ,  fOr  Gebnrtshfilfe  und 
G  fi  ikologie,  3.  Lief.,  Erlangen  1855,  p.  423"  in  dem  Aufsätze 
^Zur  Lehre  der  Behandlung  der  Puerperaiprocesse  und  ihrer 
latBlmiig  XU  eioigeo  zymotischen  Krankheiten**  bekannt  ge- 
^hl  hat  Ausserdem  aber  hat  Lehmann  auch  die  Meinungen 
afercr  Schriftsteller  des  deutschen  Vaterlandes  bei  seinen 
fiitersochungen  berücksichtigt,  was  schou  der  französische 
Gebersetser  mit  den  Worten  bsrvorhebt:  „L'auteur  s'y  montre 
laut  ä  fait  h  la  hauteur  des  progres  les  plus  recents  de  Ia 
acience  et  y  expose  avec  beaucoup  de  clarte  et  de  concision 
les  id^  et  les  opinions  des  grands  maitres  que  rAUeroagne 
peaaMe  dans  l'art  obsttoical,  id^s  et  opinions  avec  lesquelles 
nous  ne  sommes  peut-Mre  pas  assez  familiarises."  Wir 
müssen  an  der  Lehnann^dmi  Arbeit  besonders  noch  das 
rttman,  dass  dieselbe  in  bündiger  und  einfacher  Weise  den 
jeCaigen  Standpunkt  bezeichnet,  auf  welchen  die  Lehre  von 
den  Puerperalprocessen  in  der  neuesten  Zeit  gehrariil  ist. 
Dies  daher  der  Grund,  warum  wir  unseren  Lesern  das  VVerk 
hier  vorflühren,  da  vrir  gewiss  nicht  von  allen  voraussetzen 
k4kmen,  dass  sie  im  Besitze  der  vollständigen  Literatur  der 
Neuzeit  und  iii  der  La^^c  sich  belinden,  die  oft  sehr  zerstreuten 
Materialien  mühsam  zusantmen  zu  suchen  und  solche  einem 

MMMUwAt.  f.  Q«bturtalL  tSSt.  Bd.  ZVU.,  Hft.  6.  22 


338    XXI.      ibie^o^c^,  BetrachtuDgcri  über  das  Kindbettfieber. 

tieferen  Studium  zu  unterwerfen.  Diesen  mag  das  Nachlolgende 
gewidmet  sein.  Endlich  glauben  wir  die  in  unserer  Monats- 
schrifl  a.  a.  0.  bereits  mitgetbeilten  Verhandiungen  der  Panser 
Akademie  dadurch  nur  zu  vervollständigen,  das«  wir  Üher 
denselh«'n  Gegenstand  aus  einem  anderen  Lande  die  daselbst 
gepflogenen  Untersuchungen  ebenfalls  hier  veröflentlichen. 

Die  Abhandlung  selbst  besteht  aus  drei  Abtfaeilungen : 
1)  die  Aetiologie  nnd  Pathugmese  der  Krankheit;  2)  di« 
Nosologie  der  Fuerperalprocesse  und  3)  die  Behandlung 
derselben. 

Betrachtimgeia  über  daa  Xindbett&eber. 

Erster  Artikel. 
Aetitlag;te  ui  Palhageicac. 

*  Man  sieht  im  Attgeneinen  das  Kindhettlieber  ab  eine 
der  iQdtlichsten  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  an.  Daher 

ist  es  nicht  .iiitTallend,  dass  die  Aerzte  schon  seit  langer  Zeit 
diesem  i^rankhallen  Processe  ihre  volisle  Aufmerksamkeit  ge-  i 
schenkt  haben.  Durch  eine  genauere  Anwendung  der  Nalar- 
wissenscfaaften  auf  die  Medicin,  besonders  der  Chemie  un4 
Mikroskopie,  sowie  mit  Hülfe  der  grossen  Fortschritte  der 
pathologischen  Anatomie  bat  man  in  der  letzteren  Zeit  sich 
bemüht,  in  das  GeheimnissTolle  dieser  Krankheit  zu  dringen, 
und  dennoch  ist  man  noch  nicht  im  Stande,  4her  die  Natin* 
derselben  ein  hinreichendes  Licht  an  verbreiten.  Viele  Punkte 
bewegen  sich  uo*  Ii  im  Reiche  der  Ih  puthesen  und  t  rwartpn 
ihre  Lösung  von  der  Zukunft.  Es  ist  seihst  nicht  einmat 
leicht,  eine  genaue  Beschreibung  dieser  Krankheit  «u  Uefens 
denn  man  hat  unter  der  Benennung  Rmdhettlleber  eine  aahr 
grosse  Anzahl  von  Krankbeitsformen  znsammenpefasst.  Hält 
man  sich  streng  an  den  Namen,  so  bedeutet  KindbetÜieber 
weiter  nichts,  als  eben  nur  Fieber  im  WochenbeUe,  ohne 
dass  uns  dieser  Ausdruck  sonst  erkUirt,  in  welchen  patho- 
logischen Erscheinungen  man  die  Ursache  der  Fiebersymptome 
zu  suchen  habe*;  auf  diese  Weise  wurde  jeder  krankhafte 
V  Zustand,  der  von  Fieber  begleitet  bin  einer  Wödmerin  atati* 
findet,  zum  Kindbettfieher  gerechnet  werden  müssen,  und 
nach  dem  Vorgange  der  aHen  empirischen  Mediciii, 
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nach  dm  Veriaalb  und  Ausgange  dm  Ktndbettfitber  entweder 

als  giifarligps  oder  als  ein  hösarli^es  zu  bezeiclinen  h.ihen. 
Aber  scima  seit  langer  Zeit  bat  luan  diese  obernächliciieu 
BetraehtuDgen  wlaiseo  uod  mir  einer  bestimmtaii  Reibe  voo 
lu^ank beitsTor men,  den  Namen*  ^Kiodbetlfieber**  gegeben.  J)ie 
pathologische  Analomie  liat  das  Vorhandensein  verst  iiKMiener 
LocalverleUungen   naci  ige  wiesen,    welche   sieb  in  üherein- 
atiffisender  Weiae  in  denjenigen  Fällen  von  Kindbettfieber 
.finden  Umaen»  die  mit  dem  Tode  geendigt  beben.  Die  fienennimg 
XMbettffeber  als  einfadier  Ausdruck  eines  Symptoms  oder  einer 
Symptonicnreilie  erschien  deniiiach  unzureich«  iid  und  musste 
dem  viel  mehr  umfassenderen  Mamen  Puerperal -Krankheiten'* 
«eichen.  So  fdaubte  man  die  eoatomiaGlieo  Producta,  so  Ter- 
^whieden  nach  den  verBchiedenen  Organen  des  Körpers  hesser 
ordnen  zu  küimoiK  und  il«is  Uesullal  davon  war  die  Eintheilung 
^8  bindbetUiebers  in  eine  Menge  von  Krankheitsformen,  an 
^  mm  die  Endiiiben  „itis''  hing  und  daher  m  Monographiea 
liandelte  ven  Peritonitis,  Metritis,  Metrophlebitis,  Metro- 
lymphangitis,  Endometritis,  Oophoritis,  Entero-colitis,  Scarlatina 
und  Phlebitis  an  den  Extremitäten.  Aber  diese  wahre  Manie 
van  Aecalisiren  hatte  auch  wieder  ihre  ÜDbequemlichkeiten, 
iniewi  sie  Miwierigkeiten  för  die  Diagnose  und  Tberapie 
berbeHOhne.  Denh  selten  war  das  Fieber  durch  eine  einzige 
örtiithe  Erscheinung  charakterisirt;  oft  sah  man  in  einem 
iind  demselben  Falle  mehrere  der  angenommeuen  Formen 
«iflreten«  Mau  fing  daher  vim  Neuem  an  au  generabsiren 
«nd  das  Kindbettieber  auf  drei  Bauptformen  xurftcksuftthren: 
PeritoiiiLis,  i^vatiinie  und  1  jidometrilis  puerperalis.    Aber  in 
dieser  Eintheilung,  grössleulheils  nach  den  LocalafiecUonen 
desigealellt,  fanden  aicb  diejenigen  Falle  ausgeschlossen»  deren 
Jiddiofaem  Ausgange  eine  krankball  verftnderte  Blutmiacbung 
zum  Grunde  lag.    Daher  erfuhr  sie*  bald  Einwurfe  und  man 
baro  auf  eme  neue  Eintheilung  des  Kindhetthebers  nach  so- 
genannten Crasen:  Hjperiliose,  Pyaemie  und  Sepsis.    Es  ist 
IlherOOssig,  uns  hier,  mit  den  besonderen  .Gritenen  dieser 
Arten  aufkubnlten,  aber  es  muss  angefahrt  werden,  dass 
unsere  Keniuiiisse  über  die  Pnerperalcrase  sehr  maugelliaft 
,aiod;  dass  die  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
^aratt  ihrer  ForlMbntle  auf  keine  befriedigende  Weise  in  des 
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Imwrate  jener  Grasen  gedrungeo,  und  dass  die  bisher  ge- 
wonnenra  Resultate  nur  in  einigen  Hypothesen ,  wahrtcMl  des 
Ld)ens  oder  nuch  dem  Tode  gewotmeD,  bestebeii,  webb« 

für  das  Lrlheil  über  dir»  anamale  MiscbuDg  des  Bfaites  a  {irioH 
•    iMiweißfubrend  sein  soiien.    So  hat  der  erfinderische  Geist 
fortwährend  Theorien  aufgestelU,  welche  bald  als  iMu&ori&ch 
wieder  Terschwinden,  um  anderen  Plats  zu  machen.  :  /i':  -ü> 

Wie  dem  auch  sei,  nach  dem  gegenwärtigen  Zustande 
der  Wissenschaft  wird  das  KiiKUn  lUk  l»ci ,  wie  der  Typhus, 
die  Gbolera,  als  eine  zymotische  Krankheit  mit  acutem  Charakter 
betrachtet  Man  giebi  bekanntlich  diesen  Namen  allen  acuten 
Krankheiten,  in  weh^n  sieb  -die  Bktboscbafiieafaeil  duicb  die 
Bildung  von  Auschcidungsproducteii  verschiedener  Natur  ver- 
ändert. Die  Benennung  „zymotisciie  krankiieit"  ist  (ieninach 
gleichbedeutend  mit  Gahrungskranklieit  Man  kelirle  mit  einigea 
Modificationen  su  der  Ansicfal  der  alten  HumoraJpatlmlefiie 
zurfu  k,  dass  das  Blut  einen  GShrungsprocess  eingehe,  be- 
sonders m  lebrilen  Krankheiten,  wo  mau  von  einem  Stadium 
der  Grisenkochung  sprach.  Mit  dieser  Theorie  hat  die 
Generalisaüon  ein  neues  Feld  -gewomico«  Die  alljsemeiiie 
Affection,  die  Krankheit  des  Blutes,  betraeblete  man  als  den 
Ilauptpuiikl  des  Kmdbetttiebers ;  die  verschiedenen  Localisalionen 
oder  örtlichen  Ersclieiuungen,  weiche  die  pathologische  Anatomie 
eine  Zeitlang  als  eigentlich  chaFskteristiscbe  Merkmale  aar 
gesehen  hatte,  sollen  als  Producle  der  Gährung  oder  als  Aosr 
sclieiduugsproduete  augesebeii  werden,  und  80  konnte  man  unter 
dem  passenden  Ausdrucke  „Puerperalprocesse"  alle  Anomalien 
des  Wochenbetles  zusammenfassen.  Obgleich  nun  die  Meinung, 
welche  das  Wesen  des  Kmdbettfiebers  m  einer  filuCverändeimg^ 
hervorgebracht  durch  ein  Miasma,  besteben  lässt,  wodoreli 
die  zablrei*  lieii  örtlichen  Airectioneu  nur  secuiulüi  auflrefen, 
in  unseren  Tagen  nach  dem  Vorgange  von  Kiwisch  und 
IdUsmann  zaUreiche  Anhänger  findet,  sö  kans  man  doch» 
wie  wu*  glauben,  zwei  wichtige  Einwürfe  gegen  diese  ilypotbeee 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen:  ' 
1)  Das  Kiudi)cttßeher.  zeigt  sich  sporadisch  und  entwickelt 
sieb  in  Folge  einer  Puerpcndmetnlis,  eine  £r€ahnmg,  die  im 
keiner  Weise  bezweifelt  werden  kann.  Es  amss  dernftadi 
ein  Unterschied  zwischen  einer  einfachen  Puerperal  -  Inflawmatinn 
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des  fUms  und  der  Metritis  io  Folge  too  Puer|>eralfleber 

gemacht  werden,  so  dass  nian  in  letztereiu  Falle  die 
Melriüs  eine  secuadäre  Rolle  spielen  lässl,  wie  z.  B.  die 
Aagina.  im  Schariadi  oder  die  Rronehitis  im  bronclutischeB 
Tjplme. 

2)  Die  Meinung,  welche  im  Kiudbettlieber  ein  Wesen 
&ui  generis  erkennen  vyill,  verträgt  sich  nicht  mit  dem  gegen- 
wdiügeB  Zustande  der  Medkin  in  ilirem  Strel»en  nach  exacter 
Wissenschait  IHe  Phjsiolpgie  ond  orgainacbe  Chemie  waren 
Im  jetzt  nicht  im  Stande,  das  eigentliche  Wesen  des  krank- 
haften Piocesses  aufzuhellen,  und  iiiaa  lial  ins  heute  die 
Frage  noch  nicht  beantworten  können«  worin  bestellt  denn 
cj^entlieh  die  wanderte  Blntmiscbung,  anf  die  man  sich 
stAtit?  Man  bei  noch  in  lieiner  Weise  eine  spedfisobe 
Puerperal -Dyskrasie  nachweisen  können,  und  so  lange  einer 
Theorie «  die  positiven  Beweise  fehlen, ,  muss  man  sie  als 
Hypothese  hetraehten» 

Auf  der  anderen  Seite  mflseen  wu*  üief  auch  die  ver- 
^c^Hedenen  Beweise  zur  Stötze  jener  Theorie  bervorlieben. 
Itu  Allgcmeineu  wird  bei  dieser  Kiankheil  eine  grosse  AnzaJii 
lon  Organen  zu  gleicher  Zeit  ergriffen  und  nur  ausnahmsweise 
lecaiiairt  sich  die  Krankheit  auf  ein  emaiges  Organ  oder  Gewebe. 
Alle  LocalentzAndongen  haben  eine  Neigung  m  bedeutenden 
Exsudaten  und  sind  mit  septischem  Zerfall  der  gebildeten 
Ks^date  verbunden.  Am  bäuügsten  ist  Fieber,  weldies  den 
LoealafiectioBea  vorausgeht  und  enorme  Pulsfirequeoa  das  erste 
Symptom  der  Krankheit.  Die  m  den  festen  Tbdlen  erkenn- 
baren Veränderungen  stehen-' nicht  immer  mit  der  Intensität 
des  Fiebers  und  der  Krankheit  in  gleichem  Verhältnisse  und 
gerade  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Verhiuf  ein  sehr  rapider 
ist,  seigt  oft  die  Sectien  unbedeutende  Spuren,  ja  nicht  selten 
nicht  das  Mindeste  von  einer  Localaflection,  Eine  künstlich 
bewirkte  Liuändcruug  des  liiutes  brmgt  Phänomene  hervor, 
udobe  mit '  doien  des  Kindbettflebers  identisch  sind.  Wenn 
man  m  die  Venen  eines  Thieres  Eiter  einspritzt  oder  sonst 
eine  schädliche  Flüssigkeit,  so  stellt  sich  Aofiregung,  Fieber 
ein  und  es  bilden  sich  in  verscinedcnun  Organen  mehr  oder 
weniger  entzundhobe  Resultate,  b«> sonders  in  den  Sclileiw- 
«nd  serAseo  Hlulen,  oder  es  tritt  mitten  unter  nervösen 
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Erscheinangen  von  hober  Inteasitilt  der  Tod  ein«  ohne  das* 
an  irgend  einem  Orgene  stob  »ofRitteiide  Veränderungen  zeigen* 

Alle  Miasfiien  und  (üiitagiosen  Stoffe  scheiiN-u  ihre  Wirkung 
durcJi  eine  ühnlicbe  ßlutaiteralion  zu  zeigen. 

Im  Folgenden  wollen,  wir  näher  auf  die  AtiologlaebeB 
VerhSitnisee  des  Rmdbeltfiebersieingehen,  dann  die  Pathogenese 
uoil  Tijerapie  dieser  Krankheit  in  s  Auge  fassen  und  auf  die 
Unlersuchungen  und  Meinungen  der  leUteren  Zeit  über  diesen 
Gegenstand  Rücksicht  nehmen. 

Das  Rindbettfieber  hat  einen  miasmatischen  oder  contagiosa 
Ursprung.  Die  Ausdrücke  Gontagiiim,  Miasma  und  InfecHon 
mübj»<'ii  hier  als  so  zirmhcii  synonvm  angesehen  werden.  Sie 
zeigen  nur  nach  dem  Sinne,  den  man  ihnen  hier  unterlegt,  die 
Terscfaiedenen  Wege  an«  auf  welchen  die  KrankheiCen  sich  fort- 
pflanzen. Wenn  gleich  der  miasmaliscjie  Ursprang  der  Krankheit, 
den  man  ziemlich  allgemein  anerkennt,  ja  sogar  als  beständiges 
Criterium  ansieht,  von  atmosphärischen  Einflüssen  abhängend 
angenommen  wird,  so  sind  wir  doch  in  Bezug  aui  die 
Aendenmgen  der  Atmosphäre,  welche  in  ihrem  Vereme  onier 
dem  Namen  Miasma  hegriffen  werden,  vClKg  nn  Ungewissen. 

Die  Gegenwart  emes  Miasma  kann  niciit  direct  bewiesen 
werden,  sie  lässt  sich  nur  an  ihren  Folgen  erkennen.  Man 
nimmt  gewöhnlich  an,*  dass  die  Luft  mit  sobidlicben  Slollbn 
verunreinigt  sei,  welche  von  der  Verderbniss  der  Puerperal- 
excretioiien  ausgehend  an  die  Atmosphäre,  zumal  bei  Ueber- 
föllung  und  unzureichender  Veiitilalion  gebunden  seien,  und 
dass  diese  Lull  der  Uaupttrdger  der  Verbreitung  des  KindbetU 
fiebere  sei;  so  glaubte  man  erklären  zu  kdnnen,  warum  sich 
In  Gel)äranslallen  in  Folge  der  Einathmung  solcher  Lud  die 
Krankheit  entwickele. 

Zum  weiteren  Beweise  des  miasmatisGhen  Ursprungs  der 
Krankheit  (Ohrt  'man  an,  dass  dtesslbe  so  oft  cpidemiscfa  und 
zn  derselben  Zeit  in  verschiedenen  Loealitäten  sich  zeigt,  dass 
sie  einen  regelmässigen  Verlauf  hat,  und  ohne  Unterschied 
auf  Individualität,  Aller  und  Stand  ihre  Opfer  fordert  Unter 
einer  Reibe  ?on  Terscbiedenen  Ursachen  ist  es  unxweifeUMft, 
dass  die  HauptroBe  der  Genius  epidemicus  spielt,  üm  sidi 
davtni  /II  iiherzengen,  liat  man  nur  mit  Aii(yi<M'ks;inikeit  die 
Geschichte  der  Krankheit  ia  erforschen  und  man  wird  sich 
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übera«ii|en,  wie  viei  fiaobaohler  d^rm  mi  einander  ubereiii- 
aüffloieii,  dm  zu  gewissen  Zeiten  immer  Wöchnerinnen  in 
bestimmten  geographisch  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 

Gegenden  in  mehr  oder  weniger  beträditl icher  Zahl  erkraiikfn. 
Diese  Tijatsachea  werden  nicht  allein  durch  Berichte  aus  Gebär- 
anstallen,  sondern  auch  von  Aerzten  Ideiner  Städte  beruhigt, 
ja  auch  häufig  wird  dieselbe  Beobachtung  auf  dem  platten 
Lande  gemacht.  Man  luhlte  daher  seit  längeriT  Zeit  das 
Bedürtujs»,  die  atmosphärisch -cosraisch-teUurischen  i^anilüsse 
genau  su  stodireo,  um  flire  schädliche  Wirkung  auf  die 
Wöchnerinnen  kennen  zu  lernen:  aber  aUe  Forschungen,  auf 
diesem  Felde  angestellt,  haben  bis  jetzt  kein  positives  Resultat 
gehabt.  Es  bat  sich  herausgestelll,  dass  eine  Kindbetterin- 
Epidemie  unter  verschiedenem  Clima  und  Wittenmgswechsel 
anitreten  könne;  Alles»  was.  wir  nach  unserer  Erfahrung  als 
feststehend  annehmen  können,  beschränkt  sich  darauf,  dass 
ihi'  Jiäuügsten  und  bösartigsten  Epidemien  mehr  iiu  Winter 
und  Frühjahre,  als  iin  Sommer  aullreleu^  dass  eme  mi  Winter 
herrschende  Epidemie  plötzlich  aufhört,  wenn  die  Witterung 
mflder  und  wärmer  wird«  so  wie  dann  die  Krankheit  hn  Laufe 
einer  Epidemie  l)ei  plützhchem  Liut]  jlte  von  kaltem  und  sü ciiiien) 
Weller  bedeutend  zunimmt.  Der  epidemisclic  Enillii>s  ^ubt 
sieb  aber  nicht  allein  in  der  Zahl  der  ergrifleneu  Individuen 
zu  erkennell^  sondera  zeigt  sich  auch  in  dem  Charakter  der 
Krankheit,  so  dass  während  einer  Epidemie  in  den  einzelnen 
Fällen  bald  der  Chaiakler  der  Hyperinose,  bald  der  Charakter 
der  Sejiticämie  vorherrscht;  ja  die  Localisationen  der  ver- 
schiedenen Prooesse  scheinen  ebenfalls  dem  genannten  Einflüsse 
tu  unterliegen,  denn  in  gewissen  Epidemien  beobachtet  man 
bei  den  Leichenunlersudiuiigeu  bald  nur  l  alle  vdu  Ki^donielrilis, 
bald  nur  von  Peritonitis,  Lympbangitis  oder  von  uietastaüschen 
Ahaoessen. 

Man  wollte  lur  Erklärung  dieser  Epidemien  die  Parasiten* 

Theotie  von  Henle  heranziehen;  aber  auch  das  scheiterte  an 
dem  direclen  Beweise,  dass  sich  bei  den  zyraotischen  Krankheiten 
Parasiten  im  Blute  nicht  auffinden  hissen.  Will  man  indessen 
die  Idee.emer  bestimmten  Form  des  Ansteckuugsstoffes  nicht 
ganz  aufgeben,  so  wäre  vielleicht  der  Satz  aufsustelien,  dass 
die  z^inotischen  Proc^sse,  weiche  sich  zur  li^pidemie  gestalten. 
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dnen  flüchtigen  Stoff  nitwickelten,  der  die  Macht  heefose^  bei 
einem  dazu  pridisponirten  IndiTidamn  eine  Oshrungskrankhelt 

hervorziibriiigi  n.  Die  zymoti<?chen  Krankheiten  besitzen  I»i»sonders 
in  ihren  Scci  eten,  £iler,  Jauche,  Lymphe  u.  s.  w.  gewisse  Stalle, 
welche  in  den  Onganlanins  eines  anderen  Indiridautna  gebradit, 
unzweifelhaft  föhig  sind,  eme  Krankheit  zu  enseugen.  Jedes  Mal 
zeigt  sich  die  calalytische  KraH  der  Gährung,  geschehe  diese 
durch  ZeJ]en  oder  durch  eine  unbekannte  clieniisclie  Zusammen- 
setzung der  Aussehe! duDgssiolIe.  So  lange  die  Secrelions* 
nnd  fixcretionsstofle  diese  catalytiscfae  Kraft  im  flässtgen 
Zustande  behalten,  kann  man  sich  auf  einen  gewissen  Punkt 
yon  dem  Uebergange  in  die  zymotischen  Processe  überzeugen. 
Aber  wenn  die  Träger  dieser  calalytischen  tligensdiaften  an^ 
fangen  zu  vertrocknen  und  durch  den  Luftiug  in  dem  mis 
unbekannten  Zustande  weiter  getragen  werden «  muss  man 
sieb  mit  der  Annahme  begnügen,  dass  bei  einem  prädispnnirten 
Individuum  der  Gährungsstoft  jm  üockeuen  Zustande  im  Blute, 
denselben  Gährungsprocess  hervorbringen  kann.  Die  Frage, 
ob  das  Kindbetifieber  einen  directen  genetischen  Zusarnmenbaag 
mit  anderen  endemischen  und  epidemischen  Krankheiten  hate^ 
mit  welchen  man  dasselbe  so  ull  zu  gb'ichcr  Zeil  aulueten 
sieht,  diese  Frage  ward  häufig  bejahend  heanlwoi  tet,  besonders 
in  dem  Punkte,  der  die  Identität  de«  Kindbettiiebers-Miasitta 
mit  dem  des  Erysipelas  und  des  Hospitalbrandes  betrifft 
Wir  glauben  den  Beweis,  das  das  Miasma  nicht  bei  Wöchneriimen 
allein  seme  schädliche  Krall  äussert,  dadurch  lieicru  zu  können, 
dass  eme  grosse  Anzahl  von  Kindern  dann  todt  geboren 
werden,  dass  häufige  BlulfiOsse  während  und  nach  der  Geburt 
eintreten,  imd  dass  die  Kinder  von  solchen  Fi*auen  geboren, 
welche  später  vom  Kindhettfieber  befallen  werden,  oll  in 
Folge  eines  eigentbämlichen  Zustandes  von  Biutdiasolttikui 
schnell  sterben.  ^f^^'A' 
Die  Gontagiosität  des  Fiebers  hat  xu  jeder  Zeit  eben,  so 
vir]  Widersacher  als  Vertheidiger  gefunden,  und  der  Streit 
über  diesen  Punkt  ist  noch  nicht  beendigt  ,Um  die  Cuntagiosität 
lu  beweisen,  föhrt  man  gew6iuittch  an,  dass  die  KranklteH 
nicht  selten  auf  gewisse  Locälitälen  oder  bestimmte  Ab^ 
theiiungen  einer  Gebäransiall  sich  erstrecke,  dass  Frauen,  die 
sich  ganz  wohl  helundeu  und  aus  gesunden  G^enden  kamen, 
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sobald  sie  als  Gebiieode  in  diese  Rtaiie  «nCnUen«  sofort  oack 
flinr  NMarlnnft  von  KMbetlUMr  eigriffM  mrtai  u.  %.  w. 
bagegeii  wirft  man  ein,  das»  nunclie  W^choerifinen  in  dem» 

selben  Zimmer  mit  vielen  Kranken  zusammenliegend  dennoch 
gesund  blieben,  dass  dagegen  andere  Frauen,  in  separirta 
gjonmer  aUein  wiegt,  denoocfa  von  dar  Kranklmt  ergriffen 
worden.  Wir  sind  der  Meinong,  dass  die  in  Gebironstaltsn 
beobacbleten  Epidemien  in  keiner  Weise  zur  Losung  obiger  Frage 
beitragen  können,  weil  man  hier  am  wenigsten  unterscheiden 
konii  auf  wekhem  Wege  aoh  die  Krankheit  verbreitet  hat 
IKo  Prifalprasis  llefiirt  aber  eine  Menge  Tbatsachen,  welche 
fita*  die  Contagiosität  sprechen.  Verschiedene  Male  hat  man 
beobacliU't,  dass  die  Krankheit  sich  ausschliesslich  auf  die 
Praxis  einzelner  Geburtshelfer  oder  Hebammen  beschriokte, 
als  wenn  jene  allem  Anscheine  nach  Yon  da-  oder  dort,  oft 
weit  hei*,  durah  Geburtshelfer,  Hebanmien  mid  Wärterinnen 
▼crsclileppt  worden  wäre.  In  der  That  muss  man  zugehen» 
daas  faat  jeder  Fall  eine  andere  £rklärung  zuhess,  aber  nach 
dner  genauen  Erforschnog  der  einxehien  Unstinde  schien 
doch  immer  jede  andere  ErMlnrng  gewagt  Was  mis  an- 
betrifft, so  zäiileu  wir  uns  zu  den  (^uiitagionisten  und  sind 
fest  überzeugt,  dass  das  luudbettüeber  durch  Inoculation 
milgetheilt  und  lerlireitot  werden  kann,  und  dass  folglich 
gesunde  Wöchnerinnen  durch  linnensoug,  welches  durch 
putride  Lochien  verunreinigt  ist,  besonders  durch  solches, 
welches  zu  Umschlägen  oder  Tampons  verwendet  war,  oder 
durch  schlecht  gereinigte  Schwämme,  ja  selbst  durch  die 
Binde  von  GeburtsheUem  oder  Hdkammen  abgesteckt  werden 
ktaneD,  nnd  wir  gründen  darauf  unsere  Meinung,  dass  alle 
sepiischen  Exsudate  eingeimpft  ihre  schädliche  Wirkung  zu 
äussern  im  Stande  seien.  Die  eiterige  oder  icboröse  ßlut- 
iniection  dea  lebenden  Organismus  durch  deletäre  Stoffe,  wie 
wir  sie  besonders  un  Leichengifte  ffnden,  hat  bekanntlich  in 
der  Neuzeit  der  wissenschaftlichen  Untersuchung  ein  weites 
Feld  eröffnet.  Semmelweis  s[M'ach  im  Jahre  1848  die  Theorie 
4p^iyiilllllP9fectm  Uauptursache,  ja  sogar  als  einzige 
Ursache  ißt  i^uer|>eral-Epideroien  aus.  Nach  ihm  besessen 
dÜ^J^eichen-Molecule,  welche  nach  Scctioneii  oder  Uebungen 
an  Cadavern  an  dw  Fingern  bafleo  blieben,  ja  selbst  der 
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Leicheugenicli,  der  bAbbi  nach  Wascbungeu  tuit  Seifenwasser 
ayrAcUileib^t  ^  £igeii8cball,  di«  Poerperalproce^ae  bä  oacbber 
mgenomneaM  moerai  Untenuchiingeii  wfihrend  der  GebuiHt 
einzuimpfen.  Er  empfahl  daher  Wasch imgen  mit  Chlorkalk,  iiiii 
der  Infection  auf  dieseiu  V\ege  zuvurzukoauueu,  i^emmelwe£^ 
fend  in  Skoda  eiieB  eiMgeu  VerliH»diger  Mioer  AbsmIiI.  Es 
gehftii  nichl  hierher,  weiter  in  die  Ä^weiae,  welebe  dieeer 
Theorie  zur  SlüUe  dienen  sollen,  einzugehen  und  die  ver- 
Bohiedenea  Au^ickl^  der  Geburinlielfer  über  diesei»  Punkt 
ansuGührea*  Eft  genftge,  lu  bemerlieQ,  dMs  die  Acad^OMe 
de  nMeGine  in  Paris  ttoter  dem  Voraitae  tob  Orßla  durch 
eine  gnlndlicfae  wissenscbafÜicbe  Prüfuu|{  mb  dagegen  er- 
klarl  hat^) 

Genug,  tther  die  Theorie  dar  LeiebeniAfeotioa  iei  gagen* 
wirtig  das  Urtheil  gesproehen:  sie  moas  för  übertriebeil  und 

für  zu  exciusiv  angesebeu  werden.  K&  ibi  hinlänghcli  bewiesen, 
daaa  in  einigen  F^allen  die  Kraobbeift  dureb  eine  äbniicbe  lofectioa 
herrorgebracht  wurde,  und  wir  würden  diejenigen  'emalUch 

tadeln  müssen,  welche  sich  erhiuhlen,  eine  Exploration  oder 
Operation  hei  scb wangereu»  gebärendeu  uüei'  niedei'geiouuueuen 

1)  DicFelhc  \Viti(  rlegiing  hat  älo  Semmelwets^sche  Annahme 
auch  von  vielen  andeien  Sr-iten  erfHliroii,  und  l^t  nachp-owiesen, 
dass  die  Uebertragung  von  Jbeichengift  allein  den  Ausbruch  des 
Kladbettfiebers  wenigstent  niobt  in  allen  Fällen  erklärt.  Wir 
aaUrsob reiben  aber  ▼oUkommen,  waa  ZeAman»  indem  Folgendes 
aber  die  Mf'l^licbkeit  einer  <?olcbea  Infection  angicbt,  zumal 
wenn  solche  Verhältnisae  obwalten,  wie  bIb  StmnuHweiM  von  Wien 
ans  gemeldet  hat,  deae  ans  den  dortigen  liOlchenbanse  'das 
Lelehengill  nnmittelbar  dnreb  Unteranelinng  aril  nnreinen  Binden 
anf  Oebirenda  n,  a.  w.  abargntragen  wnrde.  Bs  kann  hier  nicht 
Versiebt  genng  empfoblen  werden,  nnd  es  sind  dafür  die  Ton  8. 
angerathenen  nnd  geübten  Wasebnngen  mit  Chlorkalklösnng  In 
indiTidnellen  Fallen  gewiss  an  ihrer  Stelle.  SemmebMit  bat  Ober 
diesen  Gegenstand  in  einer  eben  erschienenen  Schrillt  »Dia 
Aetiologie^  der  Begriff  nnd  die  Prophylaxis  des  Kindbettfiebara. 
Pesty  Wien  n.  Loipzi;;  IbGl.  H."  Locii  eiuinal  zu  Guiiaten  seiner 
Ansicht  das  Wort  ergriffen,  isi  ;iber  dübci  in  so  nma ssloser  Weise 
gegen  Alle,  die  nicht  seiner  Meinimg  siiul  oder  auch  nur  Zweifel 
über  dl' srlhe  ?,n  niissern  wnp:ten,  7.n  Keldc  gezogen,  dass  wir 
Rolchcs  nur  anfritiit.i^  bedaui^rn  können,  flri  dtp  Sache  Rclhut 
einen  guten  Kern  bat,  für  Wien  namentlicli  von  f^roMoer  praktiscber 
Bedentnng  war  and  niigend  vargassan  werden  sollte. 
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Frauen  mit  üänden  voncuuehmen ,  welche  selbst  nach  wieder* 
Mlett  Wafidmo^  iauDer  oocfa  eine  Spur  foa  Leicfaengaiwli 
an .  ticb  tr^BCD«  Aber  es  ist  zu  weil  gwgapgeii,  wene  loan 
üee  als  iRe  einzige  ürtedie  des  kindbettfleWs  «neehen  und 

durch  sie  das  so  häufige  Aullreten,  den  liusiuligen  Charakter 
nod  die  epidemiscbe  Verbivituog  der  Krankheit  in  Oebär- 
iDsUdteD  erUftren  wollte»  Man  nnss  vieknebr  die  naBgelbaCIta 
LoeaMteD  seMier  Anetidien/ilirB  anzurekhende  LOflung,  die 
zeilweke  zu  grusle  Üeberfüiiuiig  mit  Wöchnerinnen  in  Betracht 
sieben,  weiche  hei  der  Erzeugung  masseniuiiler  übelriechender 
Sacretioneft  kkbt  jenen  ebarakiertslischen  Puerperal  •Gerudi 
Itewarien,  und  endlich  eine  Anzahl  anderer  UnMtinde  nicht 
übersühen,  aus  welchen  sich  hinhinglicl)  die  Entstehung  der 
£4»idemien  im  Allgemeinen  oder  wenigstens  in  uusereu  Gebar- 
soslalten  erklären  lassen. 

Das  Miasma  oder  Gontegivni  faildei  in  jedem  Nie  nur 
einen  Factor  der  EnCwiekelung  des  Kindbeitfiehers  und  wir 
haben  jetzt  puwn  [jicht  weniger  wichtigen  anderen  Factur  in 
seinen  Eigenthömlichkeiten  zu  betrachten,  nämlich  die  Puerjjeral- 
Conslllatlon.  Der  biologische  Zustand  einer  W6chnerin  bietet 
so  ?iele  Bns  eigentfattmliche  Phinomene  dar,  dass  man  za 
jeder  Zeit  aus  diesem  Zusiande  den  Ursprung  des  Kindbett* 
idbers  berzuieiteii  sich  heamht  bat.  Man  würde  sieb  iudessea 
ehier  grossen  Uebereilailg  schuldig  machen,  wenn  man  diese 
Krankheit  als  das  nothwendig  erfolgende  physiologische  Resultat 
des  Gehiiraclcis  und  des  Wochenbettes  ansehen  wollte.  Die 
Puerperal -Constitution  hängt  noLhvveudiger  Weise  von  Ver- 
todemagsn  ah,  die  im  Organismus  der  Frau  währei|d  der 
Sehwangersdiaft,  Gehurt  und  des  WoefaeDbetles  Tor  sich  gehen 
und  die  man  in  der  vermehrten  Vitalität  in  den  Genitalien, 
in  der  veränderten  BiutbiJdung  uiul  der  allgemeinen  Aufregung 
des  Nerveii»|sten)s  zu  suchen  bat  Nicht  selten  beobachtet 
BMA  oehOB  wahrend  der  Sdiwangerschafl  Erscheittungen,  welche 
sorgfältig  geprAft  als  mit  dem  Kindhetlfleber  im  ZusammeiH 
hange  stellend  angesehen  werden  müssen.  So  beobachtet 
man  zuweilen  den  plötzlicben  Eintritt  von  Fieber  mit  Frösten« 
begleitet  von  Schmerzen  in  der  Uterin-  und  Jnguinalgcgend, 
wodireh  Ahertns  oder  Frflhgehurt  angeregt  wird;  spfitor 
Seliwäche  ^der  llterin-Conlraclionen,  heftige  krankhafte  Be* 
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scbwerden  mit  l  inj^siuiMin  Verlaufe  der  Geburt  und  jene  so 
autlallendc  Puerperal-Pbysioguouue,  Blutflufise  in  der  fdolteii 
Miurtszek;  Geburleii  von  todteo  Kindern»  die  der  Epidennb 
beraubt  iind  oder  die  bald  nacb  der  Gebort  unter  den 
Symptomen  von  Cachexie  sterben;  alles  Liii>t;iii(K^,  wekLe  zu 
beweisen  sciiemeu,  dasi>  die  kraukbeit  bei'eiU  vvähreiui  der 
Sehwaogerscbaft  im  Anzüge  war.  Uan.  muss  unter  andm 
bemerken,  das»  «diese  Firanen  acbon  einige  Stunden  naeb  ^ler 
•  Gebort  eine  intensive  Form  des  Rindbeltfiebers  darboten, 
weiiitiö  lascli  lodtitch  tiütitie,  und  daüii  bei  der  Sfrtiuii  die- 
selben lurgebnisse  fmden  liess,  wie  sie  bei  einem  Proceftae 
flUittbaben,  welche  sieb  eine  besUmmte  Zeit  nach  einer  reehlf- 
aeltigen  Geburt  entwickelte.  Das  sind  sokbe  Fälle,  wdehe 
Kiwisck  mit  dem  Namen  S<  Iin\  mgerscliaftjifit  Im  i  lit»legt.  DüictUä 
tolgl,  dasü  die  öcbädiiclien  Emllü^se,  wenn  sie  sich  zu  gewiaaeu 
Blutverändeningen  gesellen,  sowohl  während  der  Schwmger* 
acbaft  als  wäwend  des  Wuchenbetles  raseb  eine  Stdning  und 
Disharmonie  im  Blut-  uiul  Nervenleben  hervorbringen  köfiiicii. 
Man  mu>>  ilw  An^dii  emi^ci'  bciu'duteller  zurückweisen, 
wdobe  glauben»  dase  Plethora,  die  sieb  ia  der  SchwangersehafI 
durch  das  Aufhören  der  filenstruation  bildete,  als  prädisponirende 
Ursache  angesehen  werden  müsse;  denn  es  ist  leicht  zu 
bcitidaien,  dass  das  Biulquauiuni  \oii  zeiin  (iu tarnen ialperioden 
kaum  das  Dritt«!  des  Gewicbks  eines  ausgelragenen.  woht- 
entwickelten  Fötus  betrSgt  und  dass  dieser  nt  seiner  £n^ 
wickehing  einer  viel  grösseren  Quantität  dieses  Fkiidums 
bedarf,  als  diejenige  hcUai^L,  u^iUu;  im  Organismus  duidi  di«- 
Aulhebuiig  der  uiouailichen  Ausscbeiduiig  icurückgehalten  windg 
.  Der  Geburtaact  seihst  ist  von  einer  vermehrten  jNenw»4 
ihfitigkeit  und  von  verschiedenen  Metamorphosen  begleiM 
weldie  auf  (he  prädisponirenden  UrsacbLU  dti  kiauklicii  Eai- 
tlu.^>  Ihtben.  VVaa  die  \  eniidirung  der  Uy^terinose  (h^trdU, 
so  bat  acbou  i^SA^e  auf  die  Analogie  aufmerkeian.  ^Mtaehlf 
welshe '  zwischen  einem  Fieber  :  und  den  GeburlasehmMMi 
stattfindet.  Durch  die  rasche  Verkleinerung,  welche  wahrend 
dei  Uebuii,  diu  Lid  .u  fyuLter  ertaiirl,  hört  der  Dkk  k  aui  die 
üiiaehbarorgane ,  welche  diesen  so  lauge  ecfabreu  .babenv'rifA 
s^,'^s,das  filui:  imtii&rail  «i^^Lelcfatigkeit  .tearfbent  wMa» 
iQ^Mme^  Jumn,  -  aber  ^ugieieh  wird^admsb  eine  «oglei^iB  , 
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^MMkaog  des  Bfates  bewirkt,  sowie  Steot  rnid  Modiflcatieo 

der  Innervation  die  Folge  davon  sind.  Noch  grösser  ist  der 
sdiädiiclie  Eiuüuss,  welcheu  der  Geburt&act  auf  die  Eruahruug 
aasübi,  zumal  wenn  derselbe  iange  dauert  Wir  stimmen 
fofikommeo  den  Erfafaningen  von  BuMch,  Simpton,  ScanBoni 
bei,  weldra  gezeigt  haben,  dase  die  Entwlckclong  ron  Puerperal- 
Processen  und  die  Sti  rbliciikeil  der  \V  üdineriimen  in  geradem 
YerbäiUu'sse  mit  der  Dauer  dar  Geburt  steht.  Den  Gmnd 
dbies  scbadÜBfaen  Einflusses  ninss  man  auf  der  ecuen  Seite 
in  der  Enegmig,  welche  die  €dburt  in  Nervensysteme  und 
mittelbar  im  Blute  bewirkt,  iiuf  der  anderen  Sri  tu  in  der 
fortwäbrendea  traumatischen  Reizung  der  Genitalieu  suchen, 
wie  ameh  der  Umstand  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  es  gerade 
die  lange  dmiemden  Gcherten  sind,  wdobe  so  hiofig  KunsC- 
hulfe  verlangen,  deren  Folgen  nicht  immer  als  unschuldig 
angesehen  werden  können.  Jedermann  weiss,  das»  durch 
schwere  Wendungen  oder  gewaltsame  Zangenoperatiooen  so  ' 
bastat  GontummM  der  GeseMeehistheie  berroirgsbraGht  werden^ 
«dehe  eme  hpauroatlsehe  Entafindung  und  Septicaenne  im 
Gefolge  haben.  Wenn  wir  daher  den  Verlauf  einer  Geburt 
als  ein  ätiok>gisches  Moment  des  Kindbettfiebers  betrachten, 
m  datt  man  lUgleieh  nicht  Oberadien«  dass  mcbt  selten  die 
litbnrt  AnemaHea  leigt,  w«!  die  veriinderte  BhitmisdNing 
bereits  ihren  schädlichen  Eiiilluss  auf  gewisse  Functionen  vor 
da*  Geburl  geaiusert  hat  Die  Erfahrung  bat  uns  ofL  gelebit, 
daaa  msD  bessnders  während  euier  Epidemie  manchmal 
scbwadie  mid  spasmodtadie  Wehen,  Hfimorrbagien  in  der 
fünften  Gebnrtsperiode  und  m  den  ersten  Stunden  nach  der 
Geburt,  endlich  den  Tod  des  Kindes  vor  oder  während  der 
Geburt  beobachtet  und  dass  nian  einen  grossen  Fehler  b^ 
geben  wArde,  wenn  man  tUes  Dieses  noht  aof  Rechnong 
des  KMbetlMiei«  setzen  wollle,  welches  erst  später  m  Folge 
aller  dieser  Geburtsstüi  uiigen  ausbricht.  Im  Gegentheile  sind 
inr  überzeugt,  dass  man  gerade  diese  IStöruugeu  als  Folgen 
lanes  hrantüiaften  Frocesses  ansdben  m«ss,  der  bereits  den 
Organismus  ergriffen,  dier  YieBeioht  noch  im  lebenden  Zu» 
Stande  sk  h  befindet. 

Dagegen  treten  im  Wochenbette  die  wichtigsten  Ver- 
iwrifii  Mngnn  ani.  Eine  WMmerin  bietet  uns  m  der  That  das 
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fiiU  einer  Vcnroodelen,  dorcfa  die  yhtigBB  md  kfiifcriialien 

Anstrengungen,  durch  den  Bkitrerkisl  mehr  oder  wi^niger 
Erscböpflt'n  dar;  bei  ihr  gph<»n  die  orgniiischen  Funciiouoa 
neue  Veräaderuogeu  ein,  so  dass  nur  die  Brüste  in  venuehrter 
Thiligkeit  erwbeinen,  während  das  Lehen  in  den  Cienital- 
ergenen  xordcktritt.  Die  progressive  Entwickelmig  des  eineo 
'  Theils  und  die  retrograden  Bewegun^M  ii  des  anderen  halten 
nun  gleichen  Schritt.  Nach  der  Geburt  muss  die  grosse 
Menge  der  äherschfwsigen  Fibiine  sosgescfaiaden  oad  dnreb 
die  Puerperalsecretionen  wieder  tn*8  CUeichgewIclil  gehraeht 
werden,  ivomint  diese  Ausscheidung  nicht  zu  Stande,  so 
erfolgt  nach  der  Meinung  der  Haematopathoiogen  eiue  erhöhte 
Ansammliing  von  Faserstoff  in  der  Blutbahn,  ümwuidiaog  io 
Fibrinbi-  und  tritoxyde  und  eine  Bisi^tion  «u  Blntgeiinnnn^sn 
(biopexie),  wodoreh  der  Gnibd  sa  den  versi^iedencn  Pncrpfral 
Processen  gelegt  wird.  Zengerle  (Wörttemb.  med.  Corresp.-BL, 
22  —  25,  1850)  erklärt  sich  diese  .venuehrlc  Geriuabarkeit  des 
Fascrslolles  dadurch,  dass  das  ans  dem  Alhumen  des  Bhrtea 
mittels  Oxfdaüon  eines  'Atoms  Bdiwelil  entstehende  Fibrin 
immer  durch  SauerstoffzulriU  höhere  Oxj'proteinterhindunyi^n 
eingehe.  Er  sucht  eine  Stütze  seiner  Theorie  iui  saueren 
Sehiraisse  nnd  der  gewAhnhohen  bihem  Temperalor  der 
WMncrin.  Naoii  MMer  legen  sich  die  in  Fel«e  der  Gehwt 
und  der  erweiterten  Respiration  der  Wöchnerinnen  durch 
Oxydation  gebildeten  plastischen  Proteinoxyde  um  die  Zellen- 
memhran  der  Blutkörperchen  an,  werden  im  Copiliarsystenw 
sinn  Stoffwechsel  Terwendel,  ein  Theil  bleibt  nach  der  Trennwif 
des  Kindes  Ton  der  Notier  «nverbrauoht  im  Male  enröek 
und  vciMiihisst  die  disproporlionellen  Verhältnisse  in  den  weseut- 
4ichen  Uluihestandtheilen  der  Entbundenen.       > . ' 

Die  Verwundung  der  inneren  Fliehe  des  IJternSf  henMl 
^rob  Abtrennung  dsr  oberen  Sohsdile  der  Beddua,  besonders 
aber  der  Placenta,  ward  von  vielen  Schrillstellern  als  eine 
der  wesentlichsten  Ursachen  der  Puerperalproc«s9e  angesehen. 
^Eiammann  hat  diese  Frocesae  mü  dem  Wundfieber  ^fs^xkm 
^  Simpson  (Edinb.  nioallriy  Jqubu«  Not*  1860)  bat  an 
Gunsten  der  Analogie  der  Puerperalprocesse  und  des  nach 
schweren  Operationen  folgenden  Fiebers,  Febr.  Chirurgien, 
verschiedene  Beweise  aiigefOhct»   Die  Umstand»,  weUhe  bei 
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Wöchneriniu  11  eine  allgemeini»  Blutvergiftung'  begiinsll^n,  wo- 
durch Eiter  und  audere  kraDkhafle  bioUe,  weichte  in  der 
Hoble  des  Utenis  angesammelt  sind,  m  dea  allgenienieft 
Oliitslrem  leicht  fibergellihrt  wenieD  können,  sM: 

1)  Die  auf  der  inneren  Gebürmutterfläche  vorhandenen 
kldfri'iidei)  Mündungrn  der  Utero -Placentar-Gefösse,  weiche 

.  sich  nicht  immer  vollstündig  sdiUesaen',  und  sieh  in  bestSndtger 
B«>Titiirung  mit  den  Uterinabsondenmgen  befinden; 

2)  Die  Uebertragung  kranfchallmr  und  ansteckender  Steife 
aui  die  Ohnrn  irhc  der  Scheide; 

8)  Die  zutäiligen  Enlzumhmgea,  welche  die  Sciiieimbaut 
der  Gebirmolter  befollen,  de  sogenannten  Puerperalprocesse. 

Mach  der  jetzt  allgemein  angenommenen  Meinung,  dass 
das  Kindbeltfieber  in  einer  Verdr rlniiss  des  Blutt'?^  besiehe, 
ist  88  viel  leichter,  das  Verhältniss,  iu  welchem  die  Fieher- 
bewegimg  mid  die  huiere  Ent^indanf  an  einander  stefacD, 
m  eitlSren.  Demi  nach  dieser  IMinng  ist  da«  Fieber  nicht 
die  Ursache  der  dasselbe  begleitenden  Entzündungen,  noch 
die  Entzündung  die  Ursache  des  voiliMiidenen  Fiebers,  sondern 
Fieber  und  Entzündung  sind  die  Folgen  einer  gemeinsaaAen 
Ursache,  nAmüch  der  primilifen  MtadHingaferlndenyig  des 
Rotes.  Daher  Ifisst  sich  auch  erklären,  warum  in  manchen 
Epidemien  bald  das  Fieber  bald  das  entzündliche  Element 
das  vorherrschende  ist. 

Unter  den  anderen  nicht  minder  wiiditigen  arsächkchen 
Momenten,  besonders  denjenigen,  welche  auf  den  Ursprung 
der  sporadischen  Puerperalprocesse  Einfluss  haben,  verdienen 
noch  folgende  eine  besondere  Erwähnung:  die  unvollkommene 
Zusammenziehung  und  RAckbildung  des  Uterus  nach  der  Geburt, 
die  atoanschen  DlutMase,  die  Störungen  und  UiterdrMnuig 
der  Lochien  und  Milchsecretion. 

Die  atonisclien  Häniorrhagien  stehen,  wie  bekannt,  im 
innigsten  Zusammenhange  mit  den  Contractionen  der  Gebär^ 
nntiar,  welche  ra^eich  eine  Zneammemiefaung  der  in  ihren 
Winden  beffndlichen  Geffisse  veranlassen.  Wenn  der.  Utenn 
sehr  ausgedehnt  bleibt  und  hei  der  Untersuchung  sich  weich 
anfühlen  iässt,  so  muss  ein  Blutfluss  ohne  oder  mit  Coagulation 
zu  Stande  kommen,  im  letaleren  Falle  mit  ThrombenbikAttng 
*  hl  den  lenrissenen  Venen  (FSßrdbo««),  Wenn  nmoi  die 
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fcommene  RjAchMIdang  (IimMon)  «ies  Uterm  ki  Verbindung 

mit  piner  Thrombose»  welche  um  so  länger  anbSlt,  je  mehr 
der  Hkitdrack  sidi  miiuierl,  je  langsamer  das  Blut  circuürt 
und  80  UDmer  neue  Stockungeii  m  Staode  brmgl,  weyn  msB 
diese  VfflititiiisM  als  Ursaclie  der  PtierperalprDcesse  f&rchtet, 
so  gesdiieht  das  aus  folgenden  Gründen: 

1)  Die  Biutptiopie,  die  sich  im  luuern  der  Gelasse  ge- 
inldet  liaben«  kdiiii«n  mH  der  ichoröfieB  inaerai  FJäcbe  der 
GdiSrnKitlerfadhk  io  Berilhnuig  kommeo,  dadurcb  eiae  Neigimg 
lu  inneren  Zersetzungen  veranlassen  und  in  den  ^sseren 
entfern  Leu  Geföftsstaminen  Gei  iimuog  (Inopexie)  oder  Septicämie 
bewirken ; 

2)  Tbeile  ?(DB  eo«giilvlem  Bhite  in  dw  UtemveiM  (die 
Mitochthoiieii  ThrembeD  nach  FmAoto)  kfonea,  liidein  sie 

»icli  lostrennen,  als  eingewanderte  Thromben  (Emboli)  im 
Capillarsystem  entiernter  Organe  Obfitrucüon  bewirken  und 
80  Metaataieii  in  den  Ltfngen,  4er  JUber*  der  Mibf  des 
Mieren  u.  s.  w.  m  Stande  bringen; 

t3)  In  der  NachbarscliatL  dieser  puerperalen  Tliroiiiben 
können  die  Veuen  in  der  Ernährung  ihrer  Wände  eine  Ver- 
Jadening  eingehen,  wodurch  dann  eine  wahre  Phyiiüa  ntehna 
entsteht; 

4)  Unter  gewissen  Umstinden  oder  Disposttbnen  iks 
Organismus,  z.  B.  bei  septischen  Einfirisstu  kann  naih  Vtrchow 
der  atttocbtbone  Tiiroinbus  der  Utorinvenen  seU^t  rine  gewisse 
Menge  ?ob  cataiytascheni  Stoffis  beeitaen,  wedureh  diese 
puerperalen  Thromben  eine  regreseife  Metamorphose  eingeben 
und  zu  Eiterbddung  Veranlassung  geben,  obgleich  nach 
M^itümrdt'ü  Luiersuclmugcn  es  nicht  feötgestelli  ist,  dayss 
geronnener  Faserstoff  das  CjtoblaBteni  Or  neogebtideten  £itflr 
abgebe. 

Eine  sehr  alte  Theorie  über  die  Natur  des  Kindbettfiebers 
war  auf  (tie  uiangelhaflen  oder  stockeudeu  Se-  und  Excreüoueu 
der  Locliien  gegrOodet*  £ben  so,  wie  die  Menstraalstömogen 
eine  krankhafle  Reactien  auf  den  weihlichWi  Qrganisam  Oben, 
l^vbte  BUin  eine  gleiebe  Wirkung  den  Lochiea  ineehreiben 
zu  müssen,  nur  iiai  Ii  der  (Jualilät  der  Ausscheidung  moditicirt; 
denn  nach  Gaieji  sliumite  man  darin  überein,  dass  der 
weibliche  Oifanisnms  durch  die  Lookien  sich  eineo  echüdiiehen 
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«i^edige:  di»  sit  diber  eine  ^crgtftende  Eigenschaft 
besässen  und  ihre  Zurückhaltung  eine  krankliallle  Wirkung  babe; 
die  «UgMBeiii  verMtflte  M«iiuBg  war,  dm  üitb  ZarftcUNdlmig 
«tar  UatovMckiHig  «io»  Msartife  Metritb  bewirk«»  ktaM. 

AUein  wir  wissen  jetzt  durcb  die  Forscliiiimen  HeschVs 
(Wieu.  Wocheuschr.,  Viii.,  1852),  das»  die  nürniaie  iiivoiuiiaa 
dw  Utem  derch  feiti§6§  2«rMea  sehier  MsskfiUihnlleii  vor 
ach  g«lie,  ein  Zustand,  unter  wdclieni  diese  sogleich  init 
anderen  StoHpii  als  Lochien  ausgeleert  werden.  Werden  aber 
die  Producle  dieses  Stoffwechsels,  die  sich  ausscheiden  müsseOt 
ürMigMtfla,  so  gehen  sie  im  Organiimos  Verwaadhing^ 
und  Zersetzungen  wodurch  «ie  die  nutmtsse  iiyictrm. 
Die  ünterdrfickunf?  der  Lochien  macht  aber  auch  noch  jede 
schädliclie  Einwirkung  von  aussen  leichter  muglicb,  weil,  so  lange 
die  taers  FUehe  des  Uiems  absenden,  die  dlteren  Secretieos- 
producte  dmh  die  neuen  vorwärts  getrieben  werden,  9so  dass 
die  InnenÜache  der  Gebarinuttrr  auch  dann  noch  gescbülzt 
ist,  wenn  Deeidua**  und  Piacenten-Ueberbleibsel  bereits  in 
VWidse  fthergegangen  sind.  Wenn  dagegen  die  Ricirbildung 
und  Absondcriiiig  der  Gebärmutter  aufboren,  so  kann  die 
putride  Zersetzung,  welche  bereits  Decidua  und  Placenteureste 
eigliftn,  ieiohl.anf  das  Gewebe  des  Uterus  dbergeben  und 
te  Hut  infieirsnf  welches  in  den  Geflesen  stri^mt  und  so 
di«  Resorption  ron  srplischen  und  deletären  Stoffen  vei  aidjisscii. 
Unabhängig  von  dieser  ganz  mecbaniscben  Keizung  kommt 
Meh  gewiss  noeh'  die  chenisehe  Wirkong  in  AMM^Iit  (S.  Klinik 
der4Miarlsh«  u.  Cf^nllielegie  von  Ckiari,  Braun  lat.  Spaeth. 
Erlangen  1856.  Braune  über  die  Puerperalprocesse,  p.  461.) 
ihj  Friber  |iai  man  auch  die  IJnterdrüekung  der  Milchsecretion 
ah  rin  wichtiges  AüolegiBchee  Meumt  des  Kindbettfiebers 
angesehen.  Heutigen  Tages  ist  diese  Meinung  sehr  in  den 
Hintergrund  getreten^  besonders  seitdem  Kiwißch  umi  Andere 
gcieigt;  bftben^  .daM  gerade  Frauen,  die  nicht  stillen,  von 
dieser  KtunkheH  funMhont  werden.  Dasa  die  ZurflekbalttHtg 
der  Milcb  in  Folge  von  erschwerter  Excretion,  schmeizluifte 
Anhaulung,  Masittis  und  Fieber  hervorbringen  könne,  ist  längst 
anerkannC;  aber  m  ist  eben  ao  gewiss,  dass  eine  Qbermissig« 
Sessefaw  vun  BMkh  das  sogenannte  Müchfleber  allein  nicht 
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iNiaiogl.  Eine  fitelittteiiod  diircb  die  HttdiBtoib,  iMie  lliM^ 
cmsiB,  kann  wmn  klinisch  nielil  beweisen,  «efl  die  Wk^ 

secretion  bei  dem  Beginne  der  Puerperalprocesse  gewöhnlich 
fortdauei'l  uuU  liäulig  erst  nach  dem  olTeaberen  Aiiflretei)  dias 
Fiebere  sieckt:  weil  fbmer  dlie  «ifipeneoiiDeBeo  MikbMtaetaeen 
webte  anderes  enthalten  als  die  gewalwUehen  fixsiMlalstofli^ 
unter  welchen  man  freiiicfa  mancbmal  Fett  und  MUcbzucker 
antri0l.    (S.  Braun  a.  a.  0.) 

Bis  jetzt  war  die  ottkroskjapisfehe  lIiteMuchuog  nieht  im 
Stande,  Mih^  im  JUate  m  entdeokesr  Man  iadet  attr«  daai 
das  Blnt  der  Wöobnetianeo  rwcb  an  Pettkfigelchen  isl,  welebe 
Uiati  icicht  von  den  weissen  Blutkörperchen  durch  Beiiandlung 
mit  Xeüm  unterscheiden  kann.  Mau .  kaua  daher  das  alte 
Wort  Galaetaemie  darch  das  entspreeheiide  JLipee«ie  (nadi 
Vogel)  ersetaen.  Selbst  angenommeB,  daee  nidi  der  Unlel^  ' 
drückung  der  Milchsecretiou  die  Milch  oikr  die  im  Blute 
befiudliclieii,  6ioü<i  dors^iben  zuruckgehaiteu  und  untei*  anderen 
Formen  von  Secrelionen  auegeachieden  werden,  se  \k%i  dacii 
dodi  noch  kehl  Beweb  für  den  Zuaammenhaag  awlafhei 
Milchcrase  oder  milchartiger  Excretion  und  den  Puerperal- 
Processen,  denn  die  Ablagerungen  von  MilclibeöLandibeiien  auf 
ongewöhnhehen  Steilen  können  nicht  als  Vicariaie  entstehen« 
sondern  nur  danun^  weil  eben  diese  Aestandtheile  .sieh  im 
Bhite  nicht  voiAnden.  Verendie  an  Thtoran  rom  DimnS  (CoiirB 
de  microscop.,  }).  93)  \\idersprechcn  eben  so  der  Theorie 
dei'  Lntwicktilung  der  Puerperaiprocesse  aus  der  ZuniokhaltHng 
der.  Müchhestandtheile  hu  fihite,  denn  nach  £jiiep«ilnun§ea 
dieser  Bestandtheiie  bat  man  aueaer  eiaifer  vortbergeheadeB 
Betäubung  keinen  weiteren  scliüdlichen  Erfolg  belrachleL  Wenn 
diese  Gründe  him*eioiien4  sind,  um  die  Zuruckiudtiing  dec 
Mikh  als  Ursache  der  Pneiperalpiieceaae  üikaa  su  lisai»  at 
mufis  .man  auch  der  Gewohnheit  entsage»,  welshe  aowoU-  bei 
Aerztcn  wie  Laien  staltlindet,  mit  allen  erdenkliclien  und  selbsl 
gewaltsamen  Mitleiu,  um  dem  iündhettheber  lUTorsukommeu^ 
die  Müchaeeretion  ansnregen,  oder  wnnn  aie  beeeits 
getreten,  sie  su  mAssjgeo.  Wenn  die  Krankheit  ms^ehrscinn 
ist,  80  ist  nach  unserer  Erfahrung  das  Anlegen  des  Kitidea 
ohne  allen  iNutzea,  ja  da  es  schädlich  £ur  das  iünd  und  »ehr 
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iMDandiigeBd  likr  dl«  kranke  Muiter  id,  so  mag  maa  Mmt 
4afwi  dlmllwii,  als  m  fortlMiBtelien  lassen.  * 

Es  L^h'ltt  noch  einige  ändert'  rrsachen.  welche  sich  zn- 
sauimen  vereisiigea,  um  tiianciiinai  diese  Kraiikbeit,  fi'eiÜcii 
an  biKfigalaii  m  sporadisclii»'  Form  m  bewirken,  auf  welebe 
wir  hier  asftMrkaam  macban  wolleo.  Geanftibsbewegungen, 
/uinai  deprimirende,  ubon  auf  die  Innervation  der  Wöchnerinnen 
olieiiliat  einen  schudlichc^n  LlinHuss.  Oefters  haben  wir  beob- 
«MiUtv*  disf  Ht^  edcben  Geiaälbsbewegiingea  der  Gnied  tod 
JMtwifaar  teWoobeiibetle  lag,  denn  onaiittelbar  oaeh  ihrem 
schädlichen  Einflüsse  «ahen  wir  gar  manchmal  ein  heftiges 
Fieber  iiiit  l  io»t,  aullaiiende  Veränderungen  an  Ausdrucke 
)im  Gesichies,  mid  miitea  in  diesem  Collap8,ii8  die  Symptome 
■ahawr^  BhUdisaeUlUoii  mit  rasckem  Verianfe  auftreten.  Ja  selbsC 
«ehMr^HÜinintf  ddr  Schwan gersclurft  machte  sidi  dieser  Ein^ 
rtiiss   hri   cKiiurn       ri  lini'athelen  Frauenzimmern  geltend. 
W«s  die  lodHrkiualiiät  anbetrifU,  so  kann  man  mit  Gewissbeü 
nmelneiv,  daas^  keine  EfNiche  dea  Lebens,  kefaie  bestimmte 
'Gonktotiaii<  ttekie  Labenswene  WöchnerinneB  mr  den  Pner^ 
perslprocessen  Schutz  gewährt.     In  Zeiten  von  Epidemien 
werden  die  stärksten  und  gesundesten  eben  so  gut  wie  die 
aeiiwMiaini*  naid  eachektiaaben  Personen  Yom  Kindbettfieber 
«grileo.  Die  BfistgekrihMiiden  eikranken  gewöhnlich  In  grosserer 
Zahl  als  die  Mehrgehärenden.    Auf  entzündliche  Kiaiiklieiten 
wahrend  der  Schwangerschaft  als  Picurius,  Pneumonie,  Peri- 
nanditiSt  acute  Form  der  Brigktwhen  Krankheit  folgen  sehr 
hioflg  PnerpendpilaeeMe  naoli  der  Gehört  bidessen  werden 
nach  unserer  Erfahnmg  diejenigen  Frauen  am  häufigsten  vom 
ikindbettfieher  bedroht,  welche  bereits  länger  vor  ihrer  Nieder^ 
kunft  an  Diarrhoe,  Colik  oder  Cliolanne  gelitten,  sowie  dagegen 
Miake  mit  Weeheidfi^ber  sekoa  ergriffen  werden.  Die  Meinung 
iMffu«n#8  liaben  wir  nieikt  gegr<lndet  geftinden ,  dass  chronische 
Tuberculosedas  Kindbettfiebci  nissrhlösse,  wir  haben  im  Gegen- 
theil  Peritonitis  mit  Lungenvomica  vergeselisi  hallet  beobachtet. 
fiiaMte»  hatten  wir  auch  hattluig,  dass  die  Lungenphthisis 
Üniwumiijaufe» -wahrend  der  Schwangerschaft  nicht  still  steht;, 
wir  haben  zu  oft  das  Gegenthed   eilaluen,   als  dass  wir 
jener  Meimmg  beit^en  könnten.    Auch  die  geburtshültlichen 
OpenHonen  könneq  die  Entwickeiung  des  Kindbettfiebers 
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j)e^üUäüg.QU^  wenn  nach  langer  Uebui'Mauer  eu  ih|  . 
Bcbntteo  wird  uimI  mi  d«r  Wei«falM|||  ^ 

tabeA«^  'WIM»  aiMlb  4ii4itvJi«hatiptal  wanieni  .«oU; 

Operationen  häufii;!  r  K ii i ( I bettfieber  zur  Folge  luilte* 
liatOrlich  verlauleuik  Uetoten,  so  «kÜt  ^dii  aacli  i| 
iMjiftiscIm  Jü^ilmiichungeD  /dodi  eio  img<lmitigggp> 

iailö  die  Enlvvickciung         Lviaukheil  hervuiruien ,  dini 
'mofimi.  s^lß  m  *(lm  abdomineUo  Ujfj^mm  hiliifii||g  _l 

gehen.   IKe  StÖrangen  in  der  Digestion  hindern  unter  a| 

die  Gaüeusecretion,  wotiuidi  das  Biut  nicht  iiinreicbei 
.iH)ai'S€]iü&siger  <  Fik'ine   belreit,   vaitism  da» 

a.  a.  0.,  p.  464.)    Zu  hohe  Temperatur  des  Woelienziirti 

j^«elifing  der^  ^oeiyaralexcivlioiieB  beicUettligt 
IfMUari^   EriitiUio^v  besoiidm  kl  ded  «rate*  Taj 

Wochenbetten  üik  Ii  nufhtheilige  Fol-^eii  liaheu, 

4Q):^iJte^eiiien  hypennoUftcliQ  Biul  durdi  die  Hcini( 
KD  ^irilMC.iutAriidi^  ZuaMwnenfteUuBg  smäekgabraM^ 
fluun  «1^  4te  V«rtli0iliii^  nicht  regell 

Von  Statten  geht.  Wenn  auch  die  Traubpiralion  der  VV4 
nptußum  ihrer  IVatur  nach  nichts  UiaraktenMiadMi  ^arbkl 
49a  kann,  dofib  die  lUiitevckNMiuBg  dcneUben  dlvdbifErlcä]^ 
auf  den  Organismui  nadhtheilig^  wirken.  Oefters  hat  m. 
ilaiuacit  Uaurige  Folgen  bepbachtet:  Zustrumen  des  Blii|^ 
nach^iiili«Ke«TOrganeBi  Byper^aife,  SMai^ 

(JS^ßun  a.  a.  0.,  p.  IGü.)    '  •  ' 

,,,^pmit  iialjyßA  wir, in  allgemeiiiau li^ugeu  -dia  varaciiiedaNf 
iHMigifdiflD  Mpnwiilia  .der  »^wfVBApNimwt/t  * «Ag^Mp|fl| 
iiQiji^a^  .iiacb>  dam  jeLzigeii^<Ziial»da  ^JfKuüena^&ft  9 

nehmen,  dass  sie  aus  einer  SqUi€äiiii<^  'Miisi^i-in^^cii,  welche 
imter  der  Fona  ^'m  Vftclpditnmgj  Vft'^  rascher  Vai^bnisl 

4ii^.«llPlaa  «diai  Fravan.  achoii  »witenlA  tevfiekniagM^ 

bi«fig«r  noch  während  der- l^ebiirt  iodetff)  wenige  Tage  Mtelfll 

ergiciU  uud  wtiidic  sidi   jiriinai  d.  h*  unmiltfJKar  im  J^hitp; 

«Mbat  odar  aaciuMilir  d.  k  durab  Aea^rpUon  von 
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oder  krankhaften  Stolfen  aus  dem  Uterus  übergetragen,  erz»  uyen 
kaim.  Die  Blutverderbuiss  kanu  sieb  mit  dem  Tode  endigen, 
sei  es  mit  oder  ohne  LocaUsation  des  Leidens.  Trotz  der 
Mhlrokteii  OstertccbimgeD  Aber  die  walire  Natur  dieser  Blov- 
fWPdeiWü  isl  an  noeh  Ibis  jetzt  in  Hefe  Htcht  gehüllt 

(FortieUung  folgt.) 


XXIL 

Bdl  iTM  BptMmg  der  HanblMe,  Caoekenbildniig 

und  Hydrorrhaciüs. 

▼od 

Dr.  Le^old  in  Heeraoe. 

(Mit  Tier  Abbildongen.) 

Am  23.  Mai  wurde  mir  gemeldet,  dass  vor  Kurzem, 
Aboids  Vs^  ^  Kind  ton  der  imeheäch  geaehwftiigerteii 
8eh*  m  der  Kopflage  geboren  worden  sei,  das  seiner  abnormen 

Bildung  halber,  welche  dem  Kiiidü  l.obeiiägciahr  drohe,  die 
Nothtaufe  erhalten  müsse ,  das  mau  aber  der  Sicherheit  halber 
'  in  Bezog  anf  das  Geschlecht  erst  Ton  mir  untenmcht  haben 
woBe.   Die  Hebamme  hatte  es  bereits  richtig  als  MSdcben 

erkanal;  ich  koniUe  dicüü  Diagnose  n\ir  he^Laligen  und  so 
wurde  es  noch  denselbea  Abend  als  Anria  Mari§  Frü» 
gataofL 

•  Das  Rmd  war  zur  rechten  Zeit  schnell  geboren,  an  den 

oberen  Körpertbeilen  gut  genährt,  insbesondere  von  normaler 
Gesichts-  und  Kopfbiidung  und  zeigte  zunächst  am  llüclven 
eberbalb  des  Kreoabeines  in  der  Linge  von  1%"  nach  auf- 
irfrts  eine  aehwai^ende,  von  der  Ämt  gut  bedeckte  Ge* 
adnnilet  von  der  Grösse  einer  querliegenden  Pflaome.  DrQckte 
man  mit  dein  D«mmcn  auf  diese  Geschwulst,  so  zog  das  Kind 
die  säbelarüg  gekrümmten,  ia  den  Pfannen  ^was  weiter  als 
geirtMidi  von  einander  stehenden,  aiemttch  mageren  Untere 
«ilmatiten  nach  aiiMrts.  Die  nase  waren  Kkan^ase» 
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Doeb  war  dKese  Spina  bMa  nielit  Uoa  liiiiiMia,  atttdate* 

auch  sacraiis.  Denn  der  Hiaiiis  befand  sich  uidit  hios  zwischen 
dem  vierten  und  iAiiCieu  Lenden wiiliel,  Bonderu  auch  läng», 
der  Mkie  dea  Oaais  aaori,  auf  dem  eine  aafairifi^eBdl^  iiaif^ 
gescbwulat  v«  der  GrOsse  der  inagelNreitalen  «Haiid  eliiM 
einjriliripen  Kindes  aiifsass,  Deniuach  kunule  der  unterste 
Tiieü  des  Rückenmarkes  iikit  der  Cauda  equioa  nur  von  den 
aUgemeinen  Bedeckungen  bekleidet  sein« 

Der  unterbundene,  acbwache,  blaas  weiaagrChillcfae  Nabel- 
Strang  mserirte  tinterhalb  der  Mitte  des  Leibea  nicht  in  di^ 
allgemeuien  BedeLkuiigen,  somioru  ging  in  eine  flasclu'iiartig 
weiter  werdende  grün-  und  griinblaugefärbte  Haut  über,  durch 
welche  man  DOnndäme  hindurcbfllUte  (Ompbalocela),  dfft 
nach  Art  der  aeröaen  Hinte  gUnclt  tnd  nacbdem  sie  den 
Umfang  von  A^fc^'  genommen,   scliarfrandig  endete,  indem 
oberhalb  derselben  die  allgemeiuen  Bedeckungen  ganz  gesund 
aich  ansetzten,  nach  abwftrta  an  iane  in  der  Mitte  etwas  'ge- 
spannte, zu  beiden  Seiten  aber  wulstartig  sieb  benrerdrSngende, 
ziegelrothgelarbte,  mit  feinen  Gelassen  durchzogene  und  nach 
abwärts  überall  sammetorlig  werdende,  laingetaUel(>  liaut  sich 
fortsetite,  durch  welche  za  beiden  Seiten  ebendila  Dann^ 
schlingen  sich  durchfühlen  liessan.  Diese  rothe«  saiametartigev 
gefassreiche  Haut  musste  ich  als  die  hintere,  hefvorgetriebene 
Wand  der  iiariiblaüe  (Prolapsus  vesicae  urin.  cong.)  ansehen, 
an  deren  linkem,  uaterem  £ade  eine  Sohleinhautfaila  (der 
Sc^de)  sich  vorfindeL 

Unterhalb  der  Mitte  dieses  Prolaps,  tea«.  «rin. '  bcAtnd 
sich  ein  kleines  Fleisch wärzcbeti  (Andeutung  der  Clitoris), 
daruDler  eine  kleine  Fleischleisle  (Andeutung  der  linken  Seile 
des  Praeput  cUloridis)« 

Uaterbaib  der  rechten  Wnlat  und  aas  der  NMe  ragii^ 
ein  anderer  purpurfarbiger,  vielfältiger  Wulst  ganz  iu  der 
Form  des  hitesL  coecum  liervor,  aus  dem  nach  Art  eines 
'aa(WdrtB  und  hnks  gekräiHDteii  Penis  (eines  Iknehen)  ehi 
SlAck  ^rmrehr  (wehracheinlieh  €eka  adseeadeas)  aieh  aeth 
aufwärts  und  dann  nach  links  (nacii  der  iinktu  Schamb'ppe 
des  Kindes)  herüberbog,  ohngefähr  so  stark  wie  der  gekrümmte 
linke  Zeigeinger,  fön  nuttlerer  Grösse,  fis  hatle  schieimbaal- 
artiges  iAsshe«,  war  sehr  gefaltet  and  Ton  purpurüMthieiai« 
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•  Amnlwiif  Awk  nl^     taikd^  wi«  das  coaeoBurtige  Stflck; 

fksn  Ende  sab  es  schwärzlichrotb.  Die  Sonde  ging  bis  in  das 
Coeeum;  lu  das  Lumen  kounlc  nian  enieu  starken  Bieislift 
iwßilMm  «ad  aus  demsetboi  Mecooium  ab.  Die  Länge 
dfawss  DanBrahm,  ?Qni  Goeeum  an  gmesaen,  betrug  SV«'"« 
die  Dicke' 1  Vs  '-  ^  Uasfang  des  Prolafisfis  Tesic  urin.  betrug 
Vüii  einer  Seite  im  .aidtjitii  wai  tUa  Maass  3".  Die 
0l0nr  (ijairhn  nl"t  iT0Q»,.Ani'aage  des  nnleren  Austrittes  des 
BpniHcln»ii>tarimri ?lnaeftion  des  Nabeis  Am  vierten 
JUhpaa»§s^4ind  6llei«>  später;  a]s  ein  Mal  in  meiner  Anwesen^- 
hi*!t  ^«'Ümt  Külli  ;i)>:;jng,  ktHini«-  ich  iianz  gut  die  peristaltisehe 
J^WJßgUJji^filii.jSioigen  Steiien  wabrnebuien;  das  Daiuisluck  sab 
4HilMlw  iMiaii0'vdieibe  Scftnuetterüngarao^,  wenn  sie  sieb  in 
MridMi<«tfer)  längeren  Windungen  an  einem  Stengel  aufwärts 
bewegt.  Ob  nun  der  ilhrigc  Tlicil  des  Colon  und  des  Int.  rectum 
und  von  v^elcbm  ÜescbatrenbeiL  nn  Aiidouieu  »ich  noch  m  i  - 

i>hliijiBnnri  dabin  geslellt  bleiben.  Denn  der  Anus  ieiill; 
aHtieiner  Stelle  befanden  sieb  swei  UeiDe  Fleiscbwärzcben 

(eiDef^F^lb'f  da»  andere  von  gewöhnlicher  Hau Ifiirhe).  Druckte 
iüMi  im  dioiir  Stelle  uiu  iieni  Finger  nacti  aufwärts,  so  i'ühlte 
IpgtiiTfifTiifiifh.  dass  darüber  der  innere  Hauni  lioiil  sein  müsse. 
iMe  Atonmität  sab  nbngeftfar  so  aus«  wie  sie  in  Fig.  L 
abgelf iUet  ist 

Wenn  man  nun  mit  der  bnken  Hand  das  Daiuisluck, 
weicbes  den  Proia|»s.  vesic.  urin.  durcbbolut,  in  die  Hübe 
Mb«  so  luWia  «an  deutbcht  dass  die  boffisooiaien  Aeste  dar 
.  Schmbowie  IV«  Zoll  weit  ausetaandersHmden  und  man  sab 
in  diesem  Zwiscbenrauuic  eine  Schleiuihaulwand  von  unten 
naeb  aulwärtä  m  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Spitze  nach 
ebwifts  iig,  sieigan.  Die  yordcce  Wand  derselben  nebsl 
HsRirährar.  fehlte,  dagegen  war  die  rorliegnnde  hinCere  Wand 
«it  Urin  bespült.  Wenn  man  die  rechte  Hälfte  des  Prolaps, 
vesic.  urin.  drückt,  konnnt  Urin  berabgetlossen.  in  der  Mitte 
der  biolereiit  fiebkimbiMtwand  <Gloftke)  ragte  ein  klemer 
€|liodaf  bcffor«  Da«  Game  baOe  das  Anseben,  wie  in.  Fig»  II. 
iMMMfibnat» 

Bei  der  Stuhlentleerung,  wenn  der  Darm  voll  war  ,  macbi 
wiriiliobe  wümlorinige  Bewegung. 
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860     XXII.  LeopM,  Fall  von  Spaitmis  der  HanbUse, 


Das  Kind  bekam  bis  simi  .2&  Mai  Atckcnmav  mk 
GetrSnk«,  worauf  es  Ms  jutil  an  4cr  ü^rtUr  iBunor  trarik 

Gebadet  wurde  es  alle  Tage,  aewic  die  Missbildung  täglich 

mehrere  Male  m'ii  m  Üauiiiul  gelauchleü  Leii^wauilläppclieii 
bsfeucbiei  DTurde.  Die  ersten  drei  Tage  ging  Meconium  ab^ 
8|ilter  bis  j«iat  gelber  &elb.'  >^  Das- Kind  sdhlief  foitwflbi*eiid 
gut,  sab  a»  Siß.  Jlai  etwns^verfalteii  Qftd  ge4blioh  ans,  je^ 
wieder  besser.  Vom  28.  Miii  iKilmi  du-  Haut  des  Nahel- 
bruches •  eine  ie&tere  lkäcbdll€fibeit  an  und  längt  Jetzt  an 
gm>6fioiilali»tt  su<mgen>  wtawnd  die  Pait^  * 
Blaaolifand ,  nk  '  oben  beram  tad  iwiacfa^n*^  ^sinü^elNil 
H  ill  Leu  dersellien  in  i*»inen  Striemen  eine  narbenartige  H;uJl 
ansetzen  f  die  aUgeineine  Bedeckungen  naelizuweisyen  seiietnen. 

Der  Vonrociiaeie,  aehwarze  liabei  würde  beute  oberbalb  der 
Of^ftetooele'obgescliflillte >''  ■■<■    i     <  ' 

•i  Oie  Mutter  f^wrorde  jet»t  mit  ihrMn  Kinde  von  mir  an 
ilena  l'iot.  Credd  nach  Leipzig  geschickt,  um  dort  zur 
demofislratieu  benutzt  zu  werden.  .  i  i 

Jii  IblgeadenUTagia  kohfi»  sie  naeh  iiaiiso  nttMb 
'  feh  fii^<  nodi-FuIgendea  Aber  das 'Krad  *  aliii  Biiiinasi 
Tagebuche  hei.  ;  -  m 

J  ^^Deo'd.  Juni.  Seit  gestora  bat  das  Kind  die  Schwainniciieii. 
Das  Torgefalleoe  Darmstöck  war  sebr  dick  und- wulstig  «yni 
IflMSi  -"mdk  ^  ebi'  ffl  idatoett»e^'«iDgeBehobeDes  StM  (? om '  Dfinn* 
dainii  ?)  in  d.is  Abdomen  zurückschieben.  Die  Vernarbung 
der  Om^jhaloceie  schreitet  vorwärts;  eben  so  vernarbt  auch 
>^on  «bell  «od  in^^^Mitte  ^ie  luDtiei«  WiAd^dor  Btase^ud.^ 
'  i  ni|)sB^'$/IM.= ^Bauie^glAekMr  >Bs  anirv^diä^^  biridit 
üreleren  auf  beiden  Seiten  der  hervorgedrangten  hinteren 
Biasenwand  und  zwar  ziemlich  aui  der  unteren  llahie  heider 

itt  dter  Jiltö'attfinifiiidoii/  'die  ^Miiämbaui  war^^der^cylinder- 
tlMiBlenQrgslMMH^  bonnlo  ttianid  lioide  UsiiMi^^ 

eine  HaÄrfwidel  Va  Äo^-^^Ht  lÄrtsfehieben:  .i'-^  ^v  aia« 

Den  6.  Juni.   Die  ^cltwänrniciien  nehmen  zu.   Das  lünd 

tBriaät,i-mäi%'*Wdi'^*mi  sehr  fiiiileH4''*Die^;^£isreiio  alvi  gebl 
gut  von  Stalten.    Uebrigens  muibniaaftse  MiV^tiWii 

MasHih^aDW^ängei^de^t  D«mstMMMni(i*fi^fiKegeador 

Volvuius   de^  Düuudarmes^  i&4,   der   nach  seiaer 
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doafcanbiJdiuig  oad  HjiirorrliMliit« 


UaitelN'  am  Ende  die  Natur  ^er  S«hleiaili«iit  leigl 
»Ad  arm  Laibe  d«r  Kinde»  als  «mgcwttlptei  Goecfun 
endiget 

Den  8.  Jimi.  Die  zuletzt  aiigegebene  Meinung  hestätigt 
•ich  beute  insofern,  als  e»  mir  gelang,  den  vorliegenden  um- 
giiUMpkm  Dam,  wie  cea  torserattanea  MaatdaniietaelL  mA 
ead  meb'  lu  reyotiiffiii  und  in  den  UbtarMli  in  die  OeAiung 
Ml  demselben  hineinzuschieben,  in  welche  mein  kleiner  Finger 
Ina  wr  Uäifle  nachfolgte.  Doch  kehrte  ein  Theil  des  Damies 
iamer  wiader  xurMi,  i^  die  AlibUdangt  Fig.  iU.«  ceigt 
See  lergflMkne  DaimatAeli  mase  kleiiier  werden,  da  li«i  der 

Abmagemng  des  Kindes  der  Daiininhalt  geringer  wird  und 
hei  dem  geriogereu  Umf«ige  dee  Leibes  auch  die  Bauchpresse 

Den  &  JoßL  Dae  Kind  bekenmt,  da  ee  aiH  iwei  IVigen 

an  der  Mutter  nicht  mehr  trinkt,  Kuhmilch  eingeflösst  und 
wird  täglich  fortgebadet.  Sehwämnichen  nehmen  ah;  Darm- 
aufileeruAgen  genoger,  Urin  tröpfelt  nach  wie  vor  ak 
ibmegerung  ninMM  hl  Dea  Kind  Bohtftft  viel  und  nor  mit 
Mbeffenan  Angen. 

Den  15.  Juni.  Das  Kind  hat  sich  aufgelegen.  Die 
Schleimhaut  der  hinteren  fiiaaenwaod  blutet  etwas  und  die 
inlM  Scinanäppe  eilert  da,  we.  aie  in  die  Cloake  Obergdit 
Oiae  herausgefallene  Dennatflck  hat  am  ediwirilfcbeB  Anaefaen. 

Den  16.  Juni.  Tod  ^2^2  Uhr  Mittags,  23V2  Tage 
nadt  der  Geburt.  Abmagerung  sehr  grose.  Gewicht  des 
Kindes  sehr  ieieht  Die  hrinnUehen  Knieten  auf  dem  i>arah 
Mite  tiUmi  von  iredmnU  her,  weMbee  die  Mamma, 
welche  sich  übrigens,  des  Kindes  selu*  gut  angenümmen,  auf 
der  blutenden  Stelle  aufgestreut  hatte. 

Di»  Leicbn  wmde  an  Herrn  Amt  geechiebt^ 
welcher  die  SeeCion  madile  und  daa  brtmaaante  Mperal 
in  der  Sammlung  der  Entbindungsschnle  aufstellte.  Er  theilte 
mir  folgende  Ergebnisse  der  Section  mit: 

Das  Netz  fehlte;  vo»  Magen  «na  ging  tegehniaaig  der 
IMnddann  %  sebier  Linge,  dann  war  efam  StaMe  im  y/ 
Lüoge  an  der  binti^  Wand  der  Blase  angeheftet  und  an 
dieser  Stelle  ein  Viergroschenstuck  grosses  rundes  Loch  in 
dam  Meaentannm,  dnrch  wetebea  dea  letata  Va  ^  Dönndarmee 
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clurclige^cbluQgen  und  zum  Theil  in  dem  hvudmTÜgm  Sädk'ät 
die^  gespaUoiie  Blase  bildete,  eiiifdüaiiiait  war^  mä 
Luft  aiifgetriebeii,  dunkelroth  und  braun  gefiiiit,  haadi^k 
Das  eüigeklerorote  Ende  Hess  sieb  jedocb .  belaushi^en  und 
endete  aeben  dem  erwäboien  angevva^cbafltten  Stücke  des 
iPuopdacmes  mit  der  auBaeren  OeOMuig.  Daii  diiaa  Statt» 
forade  das  Gp^cm  aei,  ymr  Qietal  maliMmiaan^  mmfjIMk 

wahrscheinlich.    Legte  rnaii  den  ganzen  Dünndarm  bei  Seite, 
aa  .er$plüeQcn  a«f  jeder  Seite^  eiwa  1"  Yon  einander  gelmuU» 
^wtt  ha|i^  DMnia  sni  Tid>eD  uad  Ofariaiit  jad^oh  tm  4ik 
(inke  Hälfte  war  auagabtldet,  balta  äne  danfliclia  Partie  vaginalil 
mid  endete  in  einer  ziemlich  weiten  Scheide,  die  mit  einer 
iJeüian  Oellaung  unten  links  unter  der  |;e^ialteuen  Blase 
mADdete,  die  rechte  Hälfte  des  Uterua  war  nur  fiiiriOa,  ofane 
Höhle  und  aew4^  Tuba  als  Vagina  mehr  strangartig,  aber 
das  Ovariuni  normal;  die  rechte  Vagina  mündete  nicht  nadi 
auaaan.  Zwischen  dea  beiden  halben  Uleoua  lag  ein  etwa  2" 
laogea  blindes  Stlkk  Darm»  das  Rudiaaeftt  dea  Maat«  uad 
Dickdarmes  und  mündete  ri.ich  aussen  neben  der  Mündung 
des  Dünndarmes,  war  aber  nur  mit  etwas  Schleim  gduilt 
Hie  reehte  Nim,  voa  nennaler  Grtae»  enthielt  einen.  eibBeii* 
grossen  AbsceaSt  die.  Ihdie  Niere  lingliefa,  io  der  MiMe  ge- 
schrumpft, der  Ureter  kam  .aus  der  Milte  der  oberen  Hälfte 
und  enthielt  eine  dicke  ^Ibhche  Masse  (£iier?),  wekhe  nicht 
au^eftingeii  werden  koaflie.  Jeder  Urtier  mündete  auaaen  airf 
der  Mitte  jeder  Seite  der  gespaUenen  Blase  und  ging  hinter 
den  halben  Uterus  herum. 

bifida  def  letzten  Lei4eil*  «nd  Kreuarnrhel;  am 
fler  <4»enta  Kranzwhrbel  war  weiiger  jaffeii«  ids  oben  aoid 
unten,  so  dass  scheinhnr  zwei  Wassersacke  hestandcn,  die 
jiber  in  Vetbmdung  standen.  Die  Uas.  (nibis  standen  1%" 
j0ß  ei<ividar  aatfemi. 

Aehalicbi  BeohadnuDgen  M  Mste  aeht  aetoen  Ter* 
olfentlicht  worden. 

Die  hierher  §ehürigen  Fälle  sind  zu  linden  in:  Ammon^ 
Tafel»  au  den  aiigel».  «hhr.  bMkbeilMi  dea  Manacben»  Ta£i  16, 
Abbild.  11  (/);  —  W.  VrMk,  IVibidae  ad  illiat  embrfo«» 
g^esiu  etc.,  Amsterd.  1849,  Taf,  äl,  Fjg.  4  (Fall  Asscher, 
k  Wikbeaadaa.&aid,8S  Ta|h  Mla);-^  abandaa.  XaL  m  (FaU 
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wnO.  Froift,  8* auch M teora  nirqiielqoeaiiqelsiiiUrMiSiiCs 

#«Mtmiile  et  de  pbysblofiei  tr«d.  p.  FMoi  (Amst  1822, 

S.  65);  —  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Gehurlsliülfe 
in  Berlin,  Hefl  9,  S.  61,  1867  (FaU  von  Friedläjider^  d.is  Kind 
lebte  26  TageJ  ;  —  Anoaiea  der  Charit^,  /ahrg.  Va,  U«a  3^ 
laM  (PaB  von  Credd,  das  Kind  lebte  5  Tage);  —  Gaiette 
des  hdpitaux,  No.  147,  1857  (Fall  von  Puech);  —  These 
de  M.  Bouissofif  1851  (Fall  von  Brpcd), 

Jeder  dieaer  Kitte  bielai  dmIi  eigenihflniliehe  kleine  Ab- 
«ddrangen,  im ,  Allgeateinen  iai  die  UeberBiiistiniimmg  aber 
höchst  aufTalleiid. 

Erklärung  der  Abbildungen«         «  r 


Figur  L 

ä  Nabel>frang,  •  '  ' 

h  Nabelbruch.  " 
c  Mnlere  UartiAilaaeAwaBdf 
3  MinddffrmlbfiUdiee  Bärm- 


stück,  * 
e  ausgestülpter  Darm, 
/  grosse  SchamUppen, 
f  tdeine  SoHaöiippe,     *     • ' 
h  Cloake, 

i  Gegend  des  Afters.  ' 
Figur  II. 

«  iiükm  HaniM»aeQw«pi4i  ; 
6  Dem,  .Mcta  liiMrut  fa^ 

zogen, 

e  Cloake, 

4  80b4i4wnöndfiiii»  • 
9  JMpe.  iScIuiQlippen« 

/  gresse  Mnmllppen, 

^  .Qci^d  des  .Afl^rs, 


•  1  Ii 

» ■  « 


a  vernarbte  SchleltnbaaC  dMT 
Blase, 

^  ScUeimbaiil  der  Blase, 
e  ilftAdongen  der  Ramlisiter, 

d  Darmslftck, 
e  grosse  Schanilippen, 
/  Gegend  des  Aflers. 

Figur  IV. 

lOilffeiBtate  Nieice,. 

b  linke  Niere, ' 
c  linke  Eierstock, 

i  redMm  Biepal^k^ 
e  te^  Gcibll|i4allerhliae,'  . 

/  linke  GehärmutterbUflißt 
g  MulleniJUiiil, 
Ä  linke.  SobeidenbaUle» 
fl  JUidiinMil  der.mbti»  ^ämr 
K  deabtiAe^ 
^i  ,^  .blindendeudes  Rodiiuenl  des 
Dickdarmes    UfkA  MdStr 
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xxin. 

Stcangnlatioii  des  FOtOB  durch  Knotm^  der 

umBchluageaen  Nabelsoh^ur. 

Ii.  HattBciier, 

(Mit  einer  Abbiidasg.  Fig.  Y.) 

Wenn  schon  wirkliche  Knoten  in  der  nicht  nmscblungenen 
Nabelaelmur  sdten  beobaditat  warden;  mm  Alropbia  oder 
selbst  Amputatum  eines  Gliedes  dnreb  <iae  Pi^beischninv* 
lunschliugung  zu  den  seltensten  geburtsMlflicLen  Beobachtungen 
gehören,  so  ist  wirkliche  Strangiüatioa  des  ,F6Uia  dnreli 
Nabel84shaHrkoQtUBg  io  dar  Waise,  iripi  sie  orir  vorkam^  gams 
eine  der  interessantesten  Beobachtungen,  welche  mau  über 
Nabelscliiiurumsciüuiguug  machen  kann. 

Frau  &  hiaraelhat»  eioa  gutgebaute,  farttiea  Dsme, 
hatte  Tier  Kmder  Ucbt  geboren;  bei  jeder  fiaburt  war 
Nabelschuuruiiischlingung  des  Halses  beohachlet,  die  sieb 
leicht  lösen  Uess. 

Die  Länge  der  NaMsafaHnr  beMg  Jq  jedem  Falle  Ober 
22  Zoll;  sie  entbidC  flteta  geringe  Höngen  ?on  ITaffjioti'scher 
Sülze. 

Frau  G.  wurde  zum  fünften  Male  schwanger;  bis  tnm 
sieböiten  Monate  befand  äe  stob  ielnr  wähl;  die  Kindes^ 
bewegungen  boten  nichts  Abnormes. 

Am  Ende  des  siebenten  Monats  klagte  Frau  &.  übef 
kurz  aiidau«niiden,  aber  sehr  beftigeii  ScbUMi  hl  der  rMbleo 
Regio  IrnnbaUli,  wobei  die  Kifldesbei^egiingeii  «maerst  Mblnft 
wurden.  Diese  Schmerzen  dauerten  nur  einige  wenige  Tage? 
mit  dem  Nadüasseii  derselbeu  hörten  auch  die  lüßdes- 
bewegungen  aut 

Die  nächsten  Tage  darauf  eoq^ftaid  Frau  O.  nur  eine 
lästige  Schwere  im  Leibe;  doch  klagte  sie  10 — 12  Tage 
später  über  grosse  Mattigkeit,  häufig  sieb  wiederboleDde 
Frostscbauer  und  Uebelkeit. 
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Sk  schob  diese  Erscheinung«*n  auf  das  zu  früh  statt- 
gehabte Stürzen  des  Kindes  und  iand  völlige  Beruhigung  dario. 
Banal  kh  sie  k  dm  Inflauhoi  befttlrkte. 

Obige  «if  Abgest^fbaMfl»  der  Vlniciil  deatendt  Er- 
feclieiuungen  dauerten  unter  allmäliger  Zunahme  einige  Wochen 
fort,  bis  gegen  £nde  des  neunten  Monats  die  Geburt  eintraL 
Die  MMurtiqpflriodeii  folgten  sich  trage  und  schleppend; 
Wässer  waren  sdir  rekhüch  «nd  fiMriediend;  das  todte 
kintl  war  matsch  un<l  an  den  meisten  Stellen  von  Epitlermi^ 
«fttb]|osst.    Der  Kopf  des  Kindes  wnr  übermässig  gross. 

Die  Nabelschnor,  von  2&^Mk  Lfisge  enthielt  sehr  wenig 
WmHuMiit»  Siilze,  «e  war  an  den  meisten  Stellen  bandartig. 
Sie  halte  den  Hals  des  Kindes  zwei  Mal  umschlungen  und 
eich  dann  wirklich  geknotet. 

Der  InoteB»  welcher  leliwer  lo  I6sen  war,  hatte  die 
Umschlingungen  so  fest  zugezogen,  dass  die  Weicbtheile  des 
Hataes  eng  an  die  Wirbelsäule  gepresst  waren.  Die  Ver- 
weeong  des  Kmdes  war  so  weit  torgeschrittea,  dass  die 
Loifteiidffliiing  NkMe  iiMiir  erfeben  konnfe. 

Der  Hausarzt,  Herr  Sanitätsratb  Dr.  Droop  hat  diesen 
Fall  mit  beobachtet 
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XXIV. 

Beifolit  ttber  die  Lefstangm  des.  Königlichen 

Hebammeninstituts  zu  Stettin  wälireiid  der 

Jaluo  1834—1869. 

Geh.  Medicinairatü  Dn  Behni* 

«  ■ 

B,    Leifttimge&  des  Instituts  auf  dem.  Gebiete  der 

Geburtahülfe. 

Da  dai^  Institut  ausscldiesälicli  LebransLait  und  die 
Anfaabiue  Scbwaqgerer  nur  luoi  Zweckt»  des  Uoterricbt&  .«iv 
folgt,  wBk  ist  oa  4a8$e(be  eui  anderer  Miasstifi  der  Bei«rth^|iw 
zu  legen,  als  an  ein  eigentliches  Gebar-  oder  KrankenhaujS. 
Inzwischen  liegt  es  auf  der  Uand,  dass  eine  sU  euge  Trennung 
dieaei;  vencbie^enen  Kateigorieeo  iiic|^..durqliftthrber  i|t^  da 
thflils  die  Beobachtung  pathologischer  Vorgänge  bei  Sohwangern, 
Gebärenden  und  Wüchneiiiinen  einen  Zweig  des  Unterrichts 
bildet,  theils  die  Thäligkeit  der  Hebammen  in  ihrer  praktischen 
Wirksamkeit  sich  auch  auf  KrankcDpflege,  als  solche«  bezieht 
oder  beziehen  kann,  wozu  un  Unterrichte  eine  gen&gende 
Anlfitung  gegeben  werden  muss.  Wie' aber  üh*  loli  das  Lehrbuch 
nur  eine  allgemeine  Anleitung  enthalten  kann,  die  specielie 
Ausführung  derselben  aber  der  Individualität  des  Lehrers 
tiberlassen  bleiben , muss,  so  wird  ihm  auch  in  der  Benutzung 
der  Schwängern  und  Wöchnerinnen  keine  zu  enge  Schranke 
gesetzt  werden  können.  Wird  dann  der  Hauptzweck  der 
Lehranstalt  —  die  Ausbildung  tüchtiger  Hebammen  —  er* 
reicht,  so  ist  der  Zweck  der  Anstak  nfnllt,  und  mehr  zu 
fordern  ist  ungerecht,  oder  wenigstens  unbillig,  sowohl  von 
Seilen  der  Verwaltung,  wie  der  Wissenschaft 

Die  Aufnahme  der  Schwangern  und  Gebärenden  erfolgt 
naturgemaäb  üach  Hauui  mn\  Bedürfniss,  uiid  bei  dem  geringeren 
Andränge  in  früheren  Jahren  musste  die  Aufnahme  der 
Schwängern  oft  schon  in  den  früheren  Schwangersehafts^ 
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monaten  erfolgen,  um  Material  ffir  die  Explorationsübungen 
zu  baben,  wodurch  aber  selbstredend  der  Personeuweclisel 

yerfaSlIiuM  bat  sicfa  io  den  IflMmi  Würau  iwesentich 

bessert,  und  während  in  den  erste«  Jahren  niciner  Tliätigkeit 
oft   mehrere  Scliülcrinnen  approbüi   wurden,  ohne  selbst 
G«barUn  behmdeli  zu  babeo,  hal  ia  dan  la^lan  Jahren  die 
Zahl  der  Geburten  diejenige  der  Schfilerinnenl  nicht  selten 
um  (las  Sechsfache  und  mehr  überstiegen,  und  ist  die  Zahl 
derselben  noch  forlwälir-f  nd  im  Zunehmen  bagrUTen.  Die 
fintlaaanng  der  gesunden  Wöchnerinnen  erfoigt  statntenmtesig 
▼iersehn  Tage  nach  der  Emhindang.    Palten  wAhrend  der 
ersten  Tage  des  Wochenbettes  Kninklieiten  vor,  welche  eine 
längere  Dauer  mit  WahracheinUchkeii  in  Aussicht  stellen,  so 
irerden  die  Erkrankten  entweder  diem  stadtiachen  Kranken- 
hauae  äberwtesen,  oder  sie  verbleiben  im  Institute.  Welche 
dieser  beiden  Alternativen  em^uli'eieu  llat,  das  richtet  sich 
mcb  meioen  etgenen  ^fie^limmungev,  fifar  welche  ebensowohl 
üe  zur  Diaposition  siehende  ttftumlicbkeit  de|  Instituts,  wie 
die  Gefahr  der  Kranken  oder  das  Interesse  des  Falles  maass- 
^  |ä)end  sind.    Einzelne  Kranke  haben  daher  bis  vier  Wochen 
mi  darüber  im  Inatitnte  behaHen  werden  mfisaen,  wilumd 
Anden,  deren  Verbleiben  im  Institute  den  fibrigei  Schwängern 
oder  Wöchnerinnen  getaiirlich  wei  den  kuimte  (z.  B.  ansteckende 
ftrankheilen)  sofort  dem  Krankenhause  überwiesen  wurden. 
.       In  der  nacbfolgeodefi  ZuaammensteMang  wjerda  ich  lu«* 
^  Bidist  mehr  die  allgemeinen  summarischen  Verhältnisse  in 
r  Tabelle  B,  mtttheiien,  und  aus  dieser  nur  die  wichtigeren 
'  ^  Wiaaenacfaall  angehörenden  Thalsachen  herrorhehen.  Die- 
jenigen Thataachen  aber,  welche  nur  nach  der  Fraction  einer 
sehr  grossen  Zahl  von  Einzelfällen  ein  haltbares  Resultat 
gewähren,  z.  0.  die  Ergebnisse  der  Heckenniessungen,  des 
ttaMlaftr Jer.  KjMhtr  und  IhnUche  halle  mk  für  jetü  noch 
MriMi^^ifM'  fllirftilie  Zahl  derselbm  nach  nioht  genügt,  om 
aügenieiite  Scblussfolgeiungen  aus  den  beobachteten  Ffdlen 
aiahnor  zu  kümen.  Das  in  dieser  iiinsichl  von  mir  gesannueka 
llaiml!.iiM  «Mleiefai  erat  wiäam  darainaligen  NaeMolgar 
im  Amte  zu  Gute  kommen.  ,  :    rf»  vr.{.,m>.'i*WH 
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Tabellarische  Zusammenstellung  der  im  In 


1837—38 
•    ibd«— 39 
■  1839  —  40 

'    1842  — I5i 
Iii  1843  — 44 
1844  —  45 
1846  —  46 

1850  —  51 
1861  —  62 
■ ' .  U8Ö2  — ^  63 
1863  —  64 

-1,1856  —  00 
1866" 
1857  —  58 


L   Pathologische  Zustände  in  Betreff  der 

Schwangerschaft 

Dar  Basluanung  des  HulüBuniaiimUrti  gtmSm 
die  ZM  dar  in  dicM  Kitogom  gdifteiMleD  firagnisst  iMV 
Sehl*  beschrankt  s«jiii ,  namentÜcli  nur  solche  zur  Behandlung 
gH  lissen,  welche  unmiitattNur  auf  die  hevoffstehenöe  Gehurt 
ton  ittcbltiaiügein  ßiiiiusie  mm  koonln.  ieh  Mdne  ittm 
insbesoDdere  diejenigen  Regelwidrigluilant  weldit  iMi  aal 
die  Lage  des  Kindes  beziehen,  insofern  solche  bei*eits  mit 
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VcrhUltnisse  der  Kinder 


TOB  Srat- 
gttbilr«nden. 


c 

9» 


12 
6 
12 

10 
20 

Ö 
13 

9 
10 
10 

4 
10 
10 

6 
15 
V\ 
VJ. 
16 
14 
13 
18 
25 
21 
'JH 
31 

a45 


12 

11 

13 
5 
10 
U 
9 
13 
10 
12 
10 
12 
8 
8 
13 

ir> 

18 
8 
17 

19 
10 

'25 
23 
28 

344 


R 


p 


4 
< 

3 
11 
4 
6 
5 
6 
6 
2 
G 
C 
3 
9 

y 
8 

5 
7 

8 
12 
10 
14 
18 


3 

5 
6 

12 

o 

7 

e 

5 

5 
5 
5 
C 
6 
3 
3 
6 
8 
6 
2 
9 
9 
10 
9 
11 
17 


d 

o 
o 

© 


Todesfälle 
während 

der 
Wochcn- 
beitsfteit. 


u 
9 


4 

2 
4 
3 
3 
1 
3 
2 


2 

1 
2 
2 
3 

8 

5 
C 
2 
3 
6 


3 
2 
1 

3 
3 


3 

1 

o 


3 
4 
2 
1 
1 
4 


1 
1 
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1 
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2 

1 

t 
1 

2 
1 


3 
1 
8 
8 

4 

3 

27 


^heriiett  wllirend  der  SehWMigerscbtft  erksnnt,  durch  eigene 

BeobacliLung  der  Schf^Ierinnen  für  diese  nutzbringpnd  aus- 
gebeutet, und  durch  augemess^  roecLianischc  BehaucUung 
heieilift  m  werden  femoableiL  Auf  lolclie  Weise  «urdeo 
nicht  aUein  zahlreiche  Schieflagen  geringeren  Grades,  sondern 
auch  melirere  derselben,  welche  während  des  leUten  Schwanger- 
•cbaftmianateB  iicber  als  SchuUeriagen  erkannt  wurden,  durch 
dw  «iilaprecheiideii  Seitanlagerungen  der  Schwängern  in 
Geradlagen  ziii  ückgelülii*t;  indessen  kann  ich  uicLl  uulerlassen, 

JionAtMclir.  f.  aebttruk.  1961.  Bd.  XYXl.,  HfU  6.  24 
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aucli  noch  eines  anderai  FaUes  zu  gedenken,  bei  welchip 

Ewar  die  Diagnose  der  ursprfinglichen  Kindeslage  nicht  bis 
iHtf  .xwigiidioaii^  U£Wi:»äiicit  XiiU^ldU  wui  dit ,  Mekh»r  ledocXi 
eine  Cinändeniag  j^^^  in  wfiikareiD 

Untiiil^  aiebr  wrimebetnliGb -Mehte  nild  tngieieb  die  Be*- 

strebuiigen  ilor  Nalur,  so  vid  es  müglicb  die  besten  Woge 

XU  wähieuy  daiUuiU     .    .    I  .  . 

~"Im  L^hrcursu»  l^B5/86  w«r  ili«  Mebrg««ch#j|Bgone  Oft«rlotf#  IF. 
(N.  S7)  «m  1.  NoTBidber  In  dnaJnatitat  «in^tnton.  UiktM- 
snehiiiiQp.  ergab  eine  regelmltalgey'  eifSrndge  ilnidebnting  d^r 
GeiiftrmÄtter,  In  denn  Grande  :ein  groeeer  kngelfSriniger  hmrtAr 
Kindeitbeil  sn  Ittblen  war.  Innerlich  selgto  eiefa  der  Beheid«ii* 
tbeil  der  OebKrmntter  noeb  ee^r  bocbf  de^  vtirl lebende  Kinden- 
theil  breit  nnd  W«tob  auf  dem  Beekencingange   stehend;  die 
Anscultation  zeigte  den  HerzschUfj  des  Kindes  neben  und  über 
dorn  Nabi^l  der  Muttor.   So  blieb  der  Zustand,  u  ührend  der  beiden 
letzten  Si'hwiingerechaftsmonate ,  ohne  dass  sowohl  der  Leib  «ich 
senkte,  noch  auch  der  vui  iieisrend»»!  Theil  tiefer  in  daa  BtM.  k  .  a 
herabtrnt.    Ks    wurde   daher   ^  luclil   vhm  der  Tn^titiitphehntnm  c. 
als  auch  von  mir  selbst  und  dem  ersten  Lehrer  eine  Steisisiag'e 
diagnosticirt.  Am  Tage  vor  der  Entbindnngi  welche  am  4.  Febrnar 
1836  erfolgte,  eäipfand  die   Schwangere  eei  lebhafte  Kiades- 
bewegtinj^eu,  dass  sie  ihro  läUibengenoteinnen  auf  dieselben  mit 
dem  scL^nhaften  Zusätze  anfmearkeam  machte,  dieftmal  möge^€aa 
£hnl  wobt  änrdem  Habel  beranswollen. '  Alanm  Idlgendvn  l^lf« 
die  IQebnrt  beiganif ,  iwd  aleli  der  üief  im  Berken  itebende  YIbIm» 
theil  als  Hopf  erkebnbar,  .nn4  die  Geburt  Terlief  all  etitb  * 
Sobeitellage  «bne  weitere  AbnormlUlten* 

Ich  will  es  iih  1)1  iii  ALicilv  stellen,  dass  bei  der  ersten 

FestoteHoog  der  ^leisdage  ein  Irrüium  mögUcii  gewesen  ^ 

.  indese  waren  die  diagnoatiacfaän  Zeichen  derselben  so.  ül)^ 

wiegend,  und  Im  jeder  der  öfter  vorfTnonimenen  Unter- 

suühungei)  toiiölaiit  bleibend,  dass  icb  der  Annnbnie  eiueji 

lfr^«m§  jpiic^  um  so  mehr»  Ai#i^||ifsi|P 

bedeaM»d^,;Lag(mmälideirongen  der  Frucht  aucfa  vtobihßlifi^ 

\yeitig  beobachtet  worden  sind.    .         ^  irtl4*n*i-.'. 

i  ..;.^genMine*JüniDlibeiten  kamen  be»  den  SGliwangeffl|:>i)« 
dem^^Zweeke:  des*  Inaiitiils  tener  stehend,  im  AUgmneÜMi 

nicht  :^ur  Bel:i;iiuliiiM^.  Bedeiilendore  f j-kiMiikiiii;:rii  machfru 
die  Eiiüaftiiuig  (Hl>;r  Lebenv^  i^uiig  der  ^Schw^ii;:''!  u  an  daA^ 
slidlisa^'sKiiBiriienbkustieiM^  insowcll  jedoeh  eiaaehM 
tonlihwitsrHto  ar  deir  GMdhieelitiBphlrc  «nftmtais  UDd^  imü 
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sie  auf  die  Geburt  selbst  liezu^^  hattoü,  für  die  Schülerinnen 
ouizbar  gemacht  werckü  konnlea,  werden  sie  bei  der  Pathologie 
dtr  MmrI  ihre  Sxfmhmog  tedcn. 

2.  Pathologische  Zustände  in  Betreff  der  GehurL 

Was  die  aUgamiaeu  paüiologischen  Zustande  Gebärender 
helritt,  mkhe  einer  medieiiiiaeben  BahanUiiDg  ingihigttoh 
fied,  ae  imrien  aie  ans  den  wehrfaeli  angedevteteii  Rfteli* 

ächten  selleD   oder  nie  GegenslaiKi   der  Beubachtuüg  im 

laatiUite.    Dagegen  kann  die  Zahl  der  in  die  Rofarik  der 

dynaniaokett  GeburtaatArnngeB  gehöieoden  EhiseU&tta 

im  Ganzen  eine  bedeutende  genannt  werden.  Die  eigenthAm* 

liehe  Lage  Stettins  trägt  hierzu  einen  wesentlichen  iiieil  der 

CauaakMaeile  in  eicb.   Däe  aicfatttohe  Spennmg  der  Tbore 

der  FeeUing,  welohe  in  frAheren  Jahren  nodi  mit  grösserer 

SlreiJ^'o   geiiandhabt  wurde,  als  in  neuerer  Zeit,  und  die 

wegen  der  Rayon gesetze  entCemla  Lage  der  Vorstädte  gaben 

iHihrlirh  me  hAniseVeraBleaanag»  dau  Kreisseode,  welche 

lai  jeiie»  entfsmiereA  Gegenden  des  WeiehbOdes  dem  Inelitnte 

neiiten,  Ton  aUen  Nachtheiien  einer  winterlichen  Wiümjng^ 

^  bei  laangelbafter' Bekleidung,  betroflen,  die  bedeutendsten 

AänmgeB  der  CiharlsthMigliait  mii  sieh  hrachton,  und  eine 

dauernde  geburtsarztliche  Behandlung  in  Anspruch  nahmen. 

Daher  waren  liegeiwidrigkeiiea  der  VVehentliätigkeit,  besonders  im 

flntcB  GebwIsMilrannie  eine  der  gewöhnlidiaten  pathologischen 

Eradnionngen,  die  fsdech  fir  den  Unlerricht  der  Hebarnmen* 

Schillerinnen  gerade  von  wesentlichem  Nutzen  wurden.  Jodem 

praktischen  Geburtshelfer  ist  es  bekannt,  wie  gerade  in  dieser 

fiesieiMnig  aeihat  von  fihrigeas  taehtigen  HebammeD  täglich  ^ 

Irrihfliiier  begangen  werden,  indem  die  noch  aus  riter  Zeit  unter 

der  allgemeinen  Bezeichucmg  „Krämpfe**  zusammenpefassten 

RegaAwidrigkeiten  von  ihnen  gänzlich  ignorirt  oder  nut  den 

ihnen  m  Gebote  stehenden  HOUimitlaln  nur  ungenügend  be« 

bandelt  werden,  ohne  da»»  sie  dabei  im  Entferntesten  daran 

denken,  wie  das  neue  Lehrbuch  klar  darauf  hinweiset,  dass 

Begehaidrigkeilen  des  vierten  Grades  zu  Regelwidrigkeiten  des 

ersten  Grades  werden,  wenn  die  dort  empfohlenen  Nittel  nicht 

ausreichen.    Die  Veranscljaulichim^  ilev  Wirkung  kräftigerer 

Arzoeimütelt  nachdem  die  im  Lehrbuclie  vorgesehriebeuen 

24* 
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«rfoiglo»  gebheben,  bildete  daher  in  solchen  FiWm  lOJärmd 
4er  ewteo  Geburtsperiode  einen  wesenüichen  Theil  des  Unter- 
ricbts  in  der  Behandlung  ref?rfwidriger  45ebarl«i,  wobei  das 
Bestreben  insonderheit  darauf  gerichtet  war,  die  ünterachiede 
in  den  Erscheinungen,  so  viel  es  bei  dem  Bildungsgrade  der 
Behfllcniiien  mö^  iai,  zur  Ansebaunng  tu  bringen.  Eben  so 
wurde  wahre  Wehenachwiehe  mebl  aeften  bcebarfiiel,  eniwed« 
begründet   iu    aii^*  uiüiiK  i    Schwäche  oder«»  toTpiditilt.'^ 
ftreiaaesden,  toder  >  in  verminderter  Energie  des  Gebärorgans 
aelbat  Die  BehanÄungi  aUer  r^eier  Gehtu  tsOorungen  gesd.ah 
nach  den  bekannten  Gnmdaätien  den  ▼einlassenden  öraaetai 
gemäss,  doch  bedurfte  e^,  wem i  letztere  in  grosaerer  lBleöaittt 
eingewirkt  hatten»  oa  einer  längeren  Zeil,  ins  dit?  i.achihcilit;en 
Folgen  ausg  glichen  werden  konnten.  Im-Lehrcursua  imßl 
z.  B.  halte  eine  Person  Abende^  14  lÄr  totl  ^iJeni  etwa.  f*ib 
halbe  Meile  euüernlcu  Dorle  l'uuü  i  n^^dorf  den  Wef^-«« 
kiatitnte  angetreten,  um  wegen  der  bereits  li.-onut^uta  Gebmt 
Aufnahme  an  aueheo.  Wimmenid  uud^  Wagend  gelangte  «  zum 
Feslungsthoic,  nachdem  sie  unterwegs  bei  acÄmeidendar|Ülte 
während  der  akk^  wiedeihuieud*^!!  VVeheu  auf  Steinen  gerubt. 
Durch  die  ThorwÄcha  im  die  Stadt  eingeia8een,  uüd  uubekamii 
mit  der  LocaUtät  des  Inatiüito,'  tweh  iae^  «idi  «uf *den 
umher,  bis  sie  durch  die  NachtwadiLer  demselben  J 
wurde,  wo  sie  Morgens  4  Uhr  eintraf.    Höchst  iti  inu-  Ihaa 
bekleidet  un4  ^urch  die  atreoge  Kälte  tot  erstairV«^ 
sie  zwar  sofort  einer  erwSnhenden  Behandlung  untnwwlAni 
aber  die  Enlwickeiuug  emt^»  voll>i  nidigtü  UheumatismiiB>lii8äl 
war  bereite '  ao  weit  - ▼mgeschmi' n .  da^  eme  euergi*^^-he 
"  witiphlogisüach-idtophoretiache  Behandlung  erforderliobuwujcde^ 
welciie^  indessen  doch  erst  nach  dreitägiger  FortaelMi(rW 
ümwandluni:  m  regeluhihöige  Wehen  veruHttelle:  worauf 
awar  die  Gebort  aeÄbst  ihrwi  ungehinderten  Fortgang  uaUm, 
das  Kind  jedoch  todt*  und  mit  >dea  eraten  Zeichen 
wesung  behdUrL,  gehören  wurde.    Daaa  bei  -aoUsbaliM'Äd 
ähnlichen ^benaeblkeiligenden  Einliusseu  Unglurksfälie  nicht 
häufiger  aufWtoft;  4at  in  Wahdieit:  «i  wwnindoiB;  dasfi.&ie 
aber  iu  nid.t  wenige»  FWen  ibre  Wirkm^an  aflak 
die  Wocheuh€iUö»eAt  tolseUtcu,  btdai  l  *oMt  kasail'»/ 
Erw&hnqng. 
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€eber  die  versebiedeneii  indicaüonen  für  die  Anwendung 
lier  ArzueioüUei  2ur  \  erbesfieiun^  regeiwicirigei*  Weiieo  glaubte 
ich  maae  fir^ihningeii  dafam  ao88|iredieD  zu  kOniieD,  dass 
Ton  den  drei  gewdimKdt  in  Gebrauch  geooromeDen  Mittehi 
das  Dover  ^ivlu'  Pulver  vurzugsweiso  nülzlicli  wirki .  wenn 
kramptliafieZu&amaiensdinrii  uug  de»  MuUermundea  und  unteren 
fafciwaiitmrahschmttee  die  GeburUthftClgkeil  henml,  der  Borat 
itregen  tieiner  langsameren  Wirkung  vorzugsweise  seine  An- 
wendung bei  Wehenschwäche  .während  der  ersten  Gehurts- 
aeilräume  ßndet,  wenu  die  Zeit  nicht  drängt^  alao  niciit 
fffUflTO  ZullMe  «B  eiflgreifoBderea  Verfiiireii  nothweadig 
machen,  das  Seeali  eomatiim  aber  vomgsweise  dem  vierten 
und  fünften  Geburt^zeitraume  angehört,  wenn  es  sich  darum 
bandelit  binnen  kurzer  Zeil  kraftige  Canlracüonen  dos  Mutter^ 
grundes  und  Mntterkfirpers  in  erweclMn,  wo  dann  zwei  bis 
drei  Dosen  zu  einem  Scru))el  rascher  und  eutßcheidender  ZU 
wirken  pflegen,  als  mehiere  jkidne  Gaben. 

Organische   nnd   mechanische   St5rungen  des 

normalen  Verhällnisses  lassen  si(  Ii  in  der  Gel>ui  uhülfe  nicht 

iouuer  sU^eiige  von  einandei*  sondern,  da  sie  sich  nicht  selten 

icfoiseiäg  bedmgen  oder  wenigstens  hiuüg  gemeinscbafUicb« 

«Aieien;  ich  werde  mich  daher  nicht  strenge  an  eine  Trennung 

.  beidtr  von  einander  binden  können.     In  dieser  Bezioliung 

warm  zunächst  Blutungen  bei  der  Geburt  eine  nicht  ganz 

iflimie  firaeheinniig.  Traten  sie  während  der  ersten  Geburl»> 

isilrimia  auf,  bedingt  durch  Mhfeitige  Trennung  des  Mutter^ 

kochens,  so  wurden  sie  nach  den  bekannten  Hegeln  behandelt, 

weiche  meistens  ausreichten.    Dauerten  sie  in  seltneren 

PSUen  nach  dem  Bhisehsprunge  noch  fort,  so  wurde  einige 

Mal  die  Anlegiiiii;  der  Zan^^e  nothwendig.    Interessant  durfte 

besonders  iolgender  Fall  durch  die  gleichzeitige  regelwidrige 

ilHllAil^  lind  Stlbotwendang  sein:   : 

M|fidl«r  MMwiigere  N«  MIt  liter  mii'S.  Fab)ii«r-'1860  mÜ'-eliim 
ftidit  iiiibfid«attiid«it  Blittflius«  wm  den  Genltftlien  in  das  iMÜtut 
ftlaugt.  Die  erste  Untersuchung  ergab  einen  fftst  verstrichenen 
Nabel,  schief  geformten  Unterleib,  desMen  Ausdehnung  besonders 
fechtcrseit«  bis  gegen  die  kurzen  Rippen  emporreichte,  die  linke 
Oberbaiicb^'e  gend  leer,  da;^'f>p'pn  zwischen  Nabel  und  linker 
Darmbeingrüte   eine   mässige  Hervorragung;    Kindesth^Mln  nicht 

fiaijtiiqJ^  arkaQabar,  d«r  üersa^blag  dei  Kiadas  ob«rliaib  daa 
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Nabels  rechts  nnd  links  auf  einem  Ranme  von  3  bis  4  Zollen 

hörbar,  das  Placcntargeräusch  unten  und  links.  Innerlich  zeigte 
sich  p.  p.  die  Portio  vaginalis  nahe  dem  Vorberge,  etwas  gegen 
die  linke  Incis.  ischiadica  gerichtet,  Zoll  lang,  härtlich, 
wenig  umfangreich,  die  Muttermundslippen  abgeruntlet,  rigide, 
der  Muttermund  etwa  in  der  Grosse  eines  Viertelzolles  geöffnet, 
frei  von  Einrissen;  der  Beckeneingang  frei  und  nur  über  dem 
rechten  Schambeine  ein  Kindestheil  hoch  und  so  beweglich  fühlbar, 
dass  die  Diagnose  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden 
konnte.  Während  der  inneren  Exploration  ergoss  sich  Blut  in 
so  reichlicher  Menge,  dass  dieselbe  durch  die  Schülerinnen  un- 
geachtet der  zu  gewinnenden  Belehrung  nicht  fortgesetzt  werden 
konnte.  Dieser  Blutverlust,  an  welchem  die  Schwangere  schon 
seit  längerer  Zeit  periodisch  gelitten  zu  haben  versicherte,  setzte 
sich  ungeachtet  des  Gebrauchs  von  SUureu  und  der  Beobachtung 
der  diätetischen  Rücksichten  noch  längere  Zeit  hindurch  in 
periodisch  wiederkehrenden  Anfällen  fort.  Dagegen  war  die 
Diagnose  einer  Schiefläge  der  Gebärmutter  einschliesslich  der 
darin  enthaltenen  Frucht,  sowie  des  regelwidrigen  Sitzes  der 
Placenta  im  unteren  Abschnitte  der  Gebärmutter  zu  klar,  als 
dass  nicht  sofort  die  geeignete  Seitenlago  der  Schwangern 
während  der  Nächte  hätte  in  Anwendung  gesetzt  werden  sollen. 
Nachdem  die  Blutung  noch  in  spärlichen  Ergüssen  mehrmals 
wiedergekehrt,  ergab  die  Untersuchung  schon  am  24.  Februar  eine 
bessere  Gestaltung  des  Unterleibes  und  ein  deutliches  Herabtreten 
eines  grösseren  und  festeren  Kindestheiles,  welcher  jedoch  noch 
über  dem  ßeckeneingango  nach  vorn  auf  dem  rechten  Schooss- 
beine  gestützt  stand.  Nachdem  von  dieser  Zeit  ab  die  Blutungen 
aufgehört  hatten,  war  endlich  am  10.  März  der  Unterleib  voll- 
kommen regelmttssig  gestaltet,  der  Kopf  des  Kindes  in  den 
Beckeneingang  herabgetreten,  noch  in  reichlichem  Fruchtwasser 
ballotirend.  Am  21.  März  erfolgte  die  Geburt  eines  reifen  7  Pfund 
schweren  Mädchens  in  der  ersten  Scheitellage,  dem  auch  die 
Nachgeburt  in  einer  Viertelstunde  ohne  erheblichen  Blutverlust 
folgte.  •  *•  •  •  -M'    "  '  '       •'  • 

Ich  habe  dieses  Falles  etwas  ausführlicher  erwähnt  im 
Hinblick  auf  die  früheren  Jahre  meiner  Thätigkeit  beim 
Institute,  in  denen  die  geringere  Frequenz  der  Schwangern 
zugleich  eine  frühzeitigere  Aufnahme  derselben  zulässig  machte, 
wodurch  zugleich  die  Fälle  regelwidriger  Kindeslagen,  welche 
durch  Selbstwendung,  oder  durch  Wendung  vermittels  äusserer 
Hangriffe  nach  Wigand  in  Geradlagen  umgewandelt  wurden, 
häutiger  zur  Beobachtung  kamen,  als  in  den  neueren  Zeiten, 
wo  die  Zahl  der  kreisseiid  dem  Institute  zulaufenden  Personen 
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behufs  der  E%p]orationsöbuiigen  freigehalten  werden  können, 
ich  habe  dieser  inÜdereD  und  so  erlölgreichen  Behandlung 
dar  Schieflagt  »teto  ein  lebhaftes  Interesse  gewidmet,  und 
tndi  kl  BMoer  prl?a|eii  Tbfttiglwil  die  htirliebiteD  firlblgt 
4hmni  fAMlmv  Witnn  aber  »  Ali  gemeinen  wd  toaeb  grftoocrc« 
Zalilt'!iv('rliäl(:ii>>.('ji  l)(^messen.  Schieflagen  des  Kindes  bei  der 
ftetpft^ttoch  nur  seilen  beohacliLet  weniaa,  so  liegt  der  Grund 
gipiiii  7far  4^üii  diaa  m  «ben  «cbon  voir  dem  fdoidtle  der 
MbmHiWiifcyifc  diwii  dk  Natur  sea>sl  in  Geradlagsii  snräck-» 
geführt  wi'itlrii.  in  vielen,  ja  ich  niuciii*»  i>f'hau|)ten,  in 
den  miU&tea^Faliett  babea  die  Schwängern,  bei  weichen  sich 
lllMlfi%6lkd  äne  iosem  ScbädUofakeit  eiM  fiduaflagB  bildet, 
iMch^HiK  legdwidrige  iVertiidloog  des  RMiiries  kleiiimiodar 
{;i6sgere  IJnbequemlichkpiten  zu  ertragen,  welche  sich  besonders 
um  das  Ende  des  neuiiien  Monats  vermehren.  Während  des 
ÜBihergebens  ^bei  Tage  werden  dieee  dorch  die  foni  Aber^ 
"iM^'^IUeUtiiiig  der  Qeblrmittter  mnndert,  liefen  die 
Schwangertl  arber  Im  B^te,  »o  mrden  jene  durch  die  Röckenlage 
verüielii  t  und  vcianlassen  zu  einer  enLspreclienden  Seitenlage, 
iUHkilMpdie  gedrückten  Oberbauobeingeweide  frei  nmcht.  Kommt 
mMtssi  Mlmleft  Moiuile  die  netOrlidie  Senkung  der  HOOt- 
motler  biitttt,  so  etelll  sieb  die  GeraiHege  rat  selbst  wieder 
her.  Geschieht  diese  Lageverbesserung  plouiich,  so  ist  sie 
nicht  seitea  mit  einon  vorübergebenden  Uebelbefindeu  der 
Mnwngani  nffbnnden,  nnd  gewies  beaisltf  sioh  der  unter 
den  HeiisflMien  gebrtacfaMie  Ansdmek:  >dss  Kind  hebe 
^  eine  starke  Wendung  gemacht**  in  den  meisten  Fällen  auf 
eine  solche  Wiederberstellung  der  regelmast^en  kiudeslage. 

Nacli  dieser  Usinsn  Absohweifoag  bebre  ich  m  den 
Molnngen  snrMi  vnd  bebe  besonders  nodi  die  des  Mnften 
Gefeiii  tszeitj  aumos  hervor.  Die  einzelnen  hierher  gdiorigen 
lalle  lasseü  sicli  fiiglich  in  zwei  Kategorieea  trennen,  nimlicb 
in^BttttnngSB  dureb  Alonie  der  Gebftnwlter,  and  In  soMe 
dkroir  Mgrf^vidnge  •  Genfrastion:  dtesee  Organes  bedingt,  in 
den  dei'^ersten  Kategorie  atigehörigen  Fällen,  reichte,  soweit 
sie  im  Institute  zur  Beobachtung  kamen,  meislentbeiis  der 
"SatidsaelL  ens;"  wo  er  die  70110  Wirkung  serssgle,  worden 
dIS' MMMMiid  endtfmtMgen  innert»  «nd  Mssiren'  llitiel, 
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Secala  comit,  AeM.  plMMpbor.,  h^tdwMi  im  die  OeUr» 

muller  u.  ^.  w.  den  einzolneu  Indicalionen  gemäss,  luil  Erfolg 
angeweudeL  Waren  dagegen  regelwidrige  Contraclionen ,  meist 
mit  incaroeratloii  der  Placeota  die  Ursaelie  der  BkAangfit^ 
80  wurde  sunächat  die  Ursache  der  iiiifBiiigeiiden  ZuaamiDe»- 

Ziehungen  enlfenit,  worauf  meist  die  ßlulun?  von  selbst  >l;m(l. 
Ich  darl  hieiliei  wolii  üiil  wi  uigen  Wui  ku  ümes  Zusiaadiis 

gedenke»^  ^eleher  mtmobk  ia  diagoeHiacbert  ala  jp.  üiaiiyiwii 
teher  ffiasichl  leicht  za  ftmogeii  fOhreii'kaim.  >lKe.eigMtBciiB 

Einsperrung  der  Nachiieliurt  hat  bekanntlich  ihren  Grund  in 
kr  iiujilhdUer  Zusaimiietiäciuiurung  de»  itmcieii  oder  dUbderen 

Muaeramides,  und  nidii  aetoi^  Mgt  achoBrdcd  gam  .Vierte«! 
de#^GUlllrt  wihrend  der  eraite  GebiMteaiirflume  iieileilüafa 

zur  Erzeugung  dieses  pathologischen  Processes  in  sich.  Die 
Losung  der  Einsperrung  i^i  in  die^^en  1  aiieu  nti  ^rUy  luviei^g^ 
da.  dl»  aaatiDmeiigeachnOrie  Sleiie  ^  wb  mii  inmaii'  d«ri  mif 
drkigeodeii  Hand  entgegeoalelllv  irad  in  iihrer  ^igenaohalliil» 
Khinipf  der  Kreisfasern  durcli  jeden  mechanischen  Reiz  eher 
vermehrt  als  veniiimlert  wiid.  .i)»  jedocii  die  Luji^ciion 
der  (aeblunuuttcr,  obgkäch  uan  f  aieb^  regeiwidng^  ilamili^ 
raektetiB  his  in  die  Geg^T.dea  SiUea  der  JPlaeeata  eüfi» 
strahlt,  so  findet  man  in  den  meisten  Fällen  nach  lieber- 
wmduug  der  Eius|i«  i  rang  den  MuUcriiuciieu  gcigsl,  -Uiid  mit 
der  ihn  lungebeodeii  Menge  flAasigeatoder  rgeronoeneil^Bhiiia 
leioht  cBtfenibar;  Auasahnen  bierton  machen  die  FftUe^i^ 
noch  besondere  Adhäsionen  als  pathologische  Producte  früherer 
Kl -ml  in  i! -|aoccbi»c  beöt'  li'U.  VWüchitdnn  hiervon  ist  jedoch 
der  Zu^taudf  wo.  nach  ieogaamem^  (^ehurtsveriaufo  md  jnil  ^ 
aOlDlUigelr  Erachöi^fiing  der  Wefaenthftljgkeit, :  iiadi  Anarthür 

Fmcht  die  Gebärmutter  sich  ziemlich  passiv  um  ihm  h 
zui  uckbleibende  Nachgtbui  l  unjla^ei  i,  uiiue  .  sie  "^ff  iSW^T 
oelMidh^a.  Aah^timgwteiia  ioeachälen  au  kdnne&t  woluWir 
Mittlartttomli^odflr  aelbet  der/ig^    anUre  GeblmulleraMMHl 

zwar  ebenfalls  verengert,  aber  keineswejrs  krauiplliiitt  /ii- 
&aünnt^iigesclimüi  wird.     Das  Eiiidrüi^f  u  (kr^  Hand   in  die 

a^ii»9h|oflaMOiUjMi)ei /WeMkOi  d^  iig  Im 

imhmitiUtiL.rMkm^ir  iJw,  ui  4leD;mie(e»»fMM  iai  War 

der  Mutterkuchen  ihm  Ii  in  seinem  urossten  Theile  innii;  ind 
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Mmmg«  iwnHtf         muh  btftniuig.  des  Jnbtiles  die 

MiAmratter  sieh  meistenlbeils  bald  vollständig  cuntrahirl  und 
solchergebUil  die  Dluluug  gestillt  wird.  Anderweitige  Blutungen 
a]s  die  liier  beeprodieiiefi,  namentlich  siis  geplatzten  Blulader- 
lm0m*mi$F  mm^^9$mn  IlMunrnsco  sind  niehi  lur  Beob- 
üMDng  gefeMunen»!!'  < 

--'  Was  die  eigentlichen  median i seilen  Cioburtsabnor- 
mitaiejQ  1«  (l  iill,  so  sind  Verengerungen  des  Beckens  oder 
.  du  üflUeriiffhen  Weiehtbeä»  xwar  einige  Hei  imfaeciilel  worden, 
4Kbiv4Nereiobten  sk  .  ja  keinem  Felle  eine  sekhe  Bedeolong, 
(Liss  (i.Kliirfh  '}ene  «-Tösseren  geburtshüUliclien  Operaliuiien, 
wie.Pei  iui  i![u[i  üilii  kaiser^ciunti,  odei*  uberbau|^  ein  blutiges 
Mm^nßeä  Setleos.  der  lümsi  erforderlicli  wurde.  Ich  hantt 
«iiibfsddin  iSogkiDhi  zu  den  refelwidrigeii  KindesUgea 

w»iideB^  «ond  gedenke  zuerst  der  sogenannten  dritten  und 
vit^iten   StlteiU'llage.    Dadurch,   dass  diese  selteneren  und 
i|bwierigeipeii-i*ageD  im  Mirbvebe  für  die  HebanpieD  Xorir  ,  . 
iÜinpdi  deo'  regelmissigeii  Geburkn  bcififHdttiii  wenlen,  wird 
tlimkm  ünt^oht  der  Hebammen  sowohl,  als  fOr  die  Prelis 
derseliiLU  uiiutcinu  L<  beistand  bervui  gei  uien.   Zunächst  stehen 
isowolü  die  Paragraphen  84  und  85  als  auoh  X47  uad  192 
MMIeeit  Fjsststeliuog  in  otobarem  Widerspnudie;  die  enteil, 
«iU  4arin  ausdrAeklich  ausgesprochen  wu^«  hei  der  regel- 
mässigen Lage  liege  die  Ruckenfläche  dts  Kindes  nach  vorn 
und  jede  andere  Lage  sei  regelwidrig;   die  letzten  aber, 
weil  die  tw«iie  titiü»  des  Pera^pb  IdS  es  khur  nnd  denlliGb 
sagl,  das»  bei  ikr  Mien  und  fierlen  Lage  leicht  Dumnriase 
entstehen,  was  unl  dem  lidialte  des  Paia^rai  Ii  147  wenig 
harniouirt,  wo  iür  die  regelmässige  Geburt  vollständige  in(£grilät 
TCH  MuMer  und  Kind,  gelundea  wird»  Reohnet  man  hienu 
nsfft,  daas  dieae  Lagen  oft  genug  su  ihnir  Beendigung  dar 

Kunsthölfe  bedürfen,  so  steht  auch  dieser  Linatand  dvm 
BegnÜe  der  regelmässigen  Geburt  entgegen.  Als  Jünd^agen 
heMachtet  sind  «war  alle  vier  aogenannle  normale  Lagen 
i^Mnltailagmr.  aber  ahi.Gabiarten  bleiben  dies  nur  die  dril4e 
nüd  -fierle,  während  die  erste  und  zweite  als  Hinterhaupts- 
gehurten  zum  Durchschneiden  kommen.  Dies  sind  alierdnigs 
jilotmchiede,  welche  jeder  Geburtshelfer  kennt,  aber  für 
4ia  lHa>%<Mikt  des  flflbammeQwrtmiabta,  wrfcboa  ieb  Idßr 
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nkbl  aii§  deo  Aiig«o  verlieren  mag,  scheiaen  wir  diese  Be^ 
mrltiBgeB  flksht  WioiiliglMilt  m  dMseilm  jedor 
MMin  eines  Widenpfacle  «dar  einer  laeeneequeni  algiMwt 

vermieden  werden  muss. 

Was  die  im  Instiiute  selbet  beobaciiteieii  ungünstigeA 
SdieiftaUageB  belrifl,  so  ktnen  10  ibitte  «nri  18  itole 
SiDbeMlagen,  Aliertae«|»l  also  88  FÜle  ?or.  Vim  Sesm  gingen 
7  in  die  günstigeiie  ScheitellagP  ihrer  Seile  über;  ohne  die 
günstige  Drehung  zu  machen,  verliefen  10,  unter  denen 
jedooh  8  irubaeitife  ahgasiorbene  Fräalne  nnd  8  airsrta 
MKnfiaUnder  warn.  Die  «faflgsn  «  badnrften  sfininitfeb 
der  Anlegung  der  Zange,  ohne  dass  vorher  die  günstigere 
Drehung  ertolgt  war;  und  ausserdem  wurde  die  Zange  er- 
forderlieh m  awei  der  emerwifanten  Fitte,  nachdem  die 
Urefanng  in  dia  gftnstigpri^  mnaita  «nd  «tatn  Stattnng  faerette 
bewirkt,  bei  dem  langsamen  Verianfe  aber  ^  WebenthäUgkeit 
lu  üliiimächtig  'geworden  war,  un»  die  Heraustreibung  nuch 
beendigen  zu  können.  Diese  einfachen  Thatsachen  werden 
inm  fieiag  der  oben  ansysproohioen  Anaicbten  dimsn  kinnon. 

Die  Lafo  der  Arme  neben  dem  in  gnter  8(eilnng  ge» 
gelagerten  Kopfe  der  Frucht  kam  acht  Mal  vor.  In  zwei 
Fällen,  wo  die  Früchte  selur  klein  waren,  und  in  sieben 
Fallen  aosifatrageiier  Fröofale  ?on  gewttmliohen  Dimensionen 
wQfdo  dir  CeborcsverkMiC  ^bveb  dkso  on^Auiti^a  l«a^  melA 

bepinlrachtigt.  In  dem  achten  Falle  jedoch,  wo  der  Vorderarm 
(Iber  dem  Nacken  des  lündes  lag,  und  swischen  diesem  und 
der  Sebooasftige  mgeblemmt  wunde,  mnssle  die  ticbnri 
miads  der  Zange  beendigt  worden. 

L n gewöhnliche  Drehungen  des  Kindeskopfes  während 
der  Geburt  ertolgteu  zwei  Mai.  In  dem  eineu  Falle  drehte 
sich  bei  einer  OberMia  phlegmaiiscben,  trägen,  torpiden  Erst- 
geMrenden  der  Kopf  aus  der  tweiten  Sdbeilollago  simliin 

in  die  drille  hinüber,  und  schnitt  in  dieser  Lage,  das  Gesiebt 
der  Schoossfuge  zugewendet,  duich,  in  dem  anderen  Falle 
Jirat  -der  Kopf  in  der  ersten  SiMlettage  in  den  Beckeneingangi 
und  drebte  steh  bei  ebenMdls  sehr  langsamen  Voibnfe  4ir 
Geburt  Ober  den  geraden  I^ndimesser  biiyweg  in  dio  twAi, 
und  endlich  aus  dieser  in  die  drille  Schcitellage,  in  welcher 
er  zum  Dorehscbnelden  kam.  Besondere  Abnoimiliten  des  • 
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Beckens,  welche  diese  ungewöhnlichen  Drehungen  veranlasst 
haben  könnten,  waren  in  beiden  Fallen  nicht  zu  entdecken. 

Von  anderweitigen  regelwidrigen  Ko|»(kigeD,  weiche  dae 
iiehrhiich  Ar  die  Bebammen  ^)  annlmnl,  erwttne  ieh 
mdist-  der  GeeiehtBleges.  8le  kamen  in  vier  Fällen  zur 
B<Mjl)n<  luiing.  Der  erste  derselben  betraf  eine  schwächliche 
Multipara,  mit  sehr  geringn  Ikoteineigiifig^  welche  währeüd 
Jil^^fiihWMigeiWDhafl  am  TypM'  §ami»;^mif  4mim-m^ 
ifilw^laitgeaM  Mcoiif aleaecMz  llWtd.  ^i>ei'«hü<it 

der  Geburt,  welche  mit  dem  Blasenspiuiige  und  der  Enl- 
leemng  einer  copiösen  Men^e  Fruchlwas^i  begann,  ergab 
die  Uflftcmiehmig  iwar.fln  AHgftfedlwtt '^&fta»^ G^Hiidlage» ^d«! 
Vfndes,  jedoch  war  wegen  ^iftiBgiftWrtl^ 
Ceschlechtslheile  der  vorliegende  Kindestheil  nocli  niclif  niif 
Sicherheil  zu  erkennen.    Nadi  Eiolltiuiig  iU'.a  MuileitiiuiKleä 
%nrde  aber  bald  die  dritte  Ga6khliiag0*HifagttMti«ilf;^^ 
im  weiteren  Verianfe  der  Mmi  '^^hiMiiQl^ 
twcitc  uberging,  in  weldier 'das  ^Bifcrehschiwiddti^ '^erfolgte. 
Das  frühzeitige  höchst  erbannlich  ernährte  Kind  wai  lodl, 
und  hattp  eine  Länge  von  16  Zoll  und  wog  3V2  Pfund.  Der 
fwvite  F^il  betraf  eine  geaniide  S^tgeibareRdiiv  ^b^^liMhir 
In  der  leUten  ZeH  der  Schmtiis^fM^W  . 
gewulhe  sehr  deutlich  ein  i^ewolbter  KopniiRx  In  11  la  v  i  l«  lu 
Fruchtwasser  beweglich  über  dem  Beckeneiugange  fulilbar 
gewesen  w«r.   Während  der  ^timiM^e^Mf^^ 
lf<^  •  dnncfa  die  erachlaflle  Miäe'^fldt  'SlelhrMt^^Miii^'Qviillli^ 
mit  der  Stirn  nach  vom  imd  rechts  gerichtet  erkennen; 
do(})  stand  die  letztere  so  leicht  beweglich,  dass  sie  bei 
niaeig  atarlter  BerOlmig  mit  der  Fhigerspfiie  wm  rechten 
Behoosabehe  empor  gi^Mdien  werden  konnte*  Boe  Seltenlage 


1)  leb  erw&hne  aatdrüektieh,  dass»  wie  dia  gegenwlrllgon 
UitlhelliingeQ  überhaupt  nur  die  im  KSnigL  Hebammeninstttate 
beobaehteten  FXlIe  betreflbn,  ao  dlesetben  auch,  wenn  anck 
alibl  MaaakÜeaitleky  daiuiMh  irocadglidi  Im  HtebHak»  aal  daa 
HabaaBMMiiitatrlabl  «ad  m  velnar  SlaUmg  ala  BabennanMiar 
an^^  .^»r  Oe^stliekkatt  fibargaben  werden.  Pia  aaa  denaalben 
la  entnehmendeo  wiMenscbaftlichen  Reanltate  behalte  ich  mir 
vor,  in  Verbindung  mit  den  aus  meiner  Privatprazis  gesammelten, 
tplter  so  ▼eröfifeutlicben. 
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beobachten  musste,  vermochte  jedoch  mthi  das  Hinterhaupt 

in  den  Dückcuejngaiig  iieraijzuleileu  unü  60  die  zueile  Scheitel- 
iage  berzu&tellcn,  vieliuehr  drehte  mcb  .die  ^tiiii  nach  link$ 
Inoüher,  ^  dass  der  xweita  schrSge  OiirchiBeaBer  des  Bepkeoa 
Bflü '  deoi'  ersten  i^echselt  wurde.  Als  bald  danach  die  Blase 
sprang,  ^^aiik  das  Gesicht  rasch  Iis  ijj  dir  ]]*  ckeiiiitiUe,  wobei 
esi'vzugleich  die  Drehung  in  fl^n  Querdurchmesser  'macbte, 
sO'  dais  die  ^rn  ^tozlich  nach  links,,  das  Kinn  nach  rechts 
trat  Die  nScbstfoigeiiden  Wehen  trieben  dasselbe  nun  bald 
tiefer,  indenk  /uiilpicli  das  Kinn  weiter  nach  vorn  Uiid  rechts 
fikkl&f  uud  oiiue  grosse  Scilwierigkeil  aus  der  zweiten  F.Bge 
unter  dem .  Schoossbogen  henrortraL  Der  sehr  kräftige  8  Pfund 
eokwere  rKnabe  trog  eine  kaum  erheblich  su  nennende  Gesioht»- 
geschwulst.  Die  dritte  hierher  gehörigf'  Sdivvangcre  war  eine 
&ciir  kh  ine^  &Oü&i  aber  wohlgebaute  l'ersuit,  bei  weicher  sic^ 

der  ,  grossen:  Veriuärzuiig  der  Unterkibshöhle  eiA' starke 
.Bftfigeheuch^gebildetv  hatte,  so  .dass  der  früher  im--  Bottum 

eingange  fühlbar  gewesene  Kindeskopf  bei  Beginn  der  Gehurt 
stark  nach  vorn  auf  dem  rechten  ISebuus^&bt'ine  angestemmt 
gefunden  wurde-  Mebeu  ihm  find  sidh  melir  n^ch  dm*  liaken 
.Beekeoseite,  su  in  der  mit  vielem  Fnichtwasser  geföUten-Blaae 
ein^  Ut^ner  beweglicher  Theil,  mnthmaasslich  eine  Hand.  In 
der  Hudnung,  nal  dem  üladeuspi  uuge  den  i\o[d  lielei  in  das 
Beekea.Jierabauhhngcn,  wurde  die  Kreissende  auf  die  rcc)4e 
Seil» -gelagert,  und  der  auch  äusserlieb  durch  die  BauGWedM 
lilfalhani.vRofif  durch  eme  Schülerin  mittels  der>>IIand  dem 
Berkf'ii<  ii)^,iiii^e  zusredrangt.  Dies  Maiiot;Livie  gelang  lnde^^  nicht, 
da  schon  nach  wenigen  Wehen  die  Blase  siura^g»  ;be!NNg,JMiik 
4m^Mfi^  Bichl  vom  Beckeneingange  gelöst  hatte»  DMi4«ikBr 
(llhlbar  gewesene  kleine  Rindestheil  war  jetzt  zwar  luruckgetMeo, 
uud  uirliL  mehr  rnlilli.ir;  daceeen  .ihcr  erwies  sirli  jri/t  die  Lage 
als  vierte  Gesii^^lage,  inciein  über  dem  rechten  8choa&&bf^u>e 
dai<&iip;p.v|mt  ihrer  Miith  und  dem  mdeten  Winkei.d!^.groaaeii 
footanettef^^rhiimt'  worden^  yod  ^wo  eh  daeiGesiehi«aadi^<(dv 

Richtung  des  zweiten  schrägen  Durchmessers  sicli  ii;u  Ii  liintAfi 
ttoU  links  fortsetzte.  Da  noch  keine  Geschwulst  eingeirelen  war, 
iisseen  sich  die  einzeineii  Theäe  desaftihen  sehr  denäMi 
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tiefer  in  das  Becken  herab,  ohne  dass  die  Stirn  sich  vom 
jrecbten  Schoossbeine  löste;  und  es  konnte  daher  nur  noch 
daran  gedacht  werden,  durch  eine  Seitenlagerung  der  Kreissenden 
nach  '  der  linken  Seite  die  vorhandene  viorte  Gesichtslage  in 
die  erste  umzuwandeln,  was  auch  nach  einigen  Wehen  voll- 
ständig gelang,  indem  das  Kinn  zunächst  sich  ganz  der  hnken 
ßeckenseite  zu  und  von  dort  nach  vorn  und  Ihiks  begab. 
Der  bald  danach  geborene  sehr  kränige  Knabe  war  zwar 
etwas  apoplektisch,  wurde  aber  bald  wieder  vollkommen  in's 
Leben  zurückgebracht,  (ianz  diesem  ähnlich  war  der  Verlauf 
auch  in  dem  vierten  Falle,  indem  auch  hierbei  die  ursprung- 
liehe vierte  Gesichtslage  mit  Leichtigkeit  in  die  erste  binfiber- 
fpführt  und  ein  kräftiges  Mädchen  zu  Tage  gefördert  wurde. 

Schieflagen  des  Kopfes  in  solchem  Grade,  dass  sie 
den  Geburtsverl'auf  wesentlich  hätten  stören  können,  sind  nicht 
beobachtet  worden.  Wo  sie  zu  Anfange  der  Geburt  und  bei 
noch  stehenden  Wässern  sicher  zu  erkennen  waren,  wurden 
sie  durch  die  geeignete  Seitenlage  der  Kreissenden  rectiticirt. 

Dagegen  waren  wahre  Ilinterhauptslagen  allerdings 
ainige  Male  sicher  zu  diagnosticiren,  indem  die  kleine  Fontanelle 
schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  durch  den 
geöffneten  Mutlcnnund  erkennbar  wurde.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  eine  starke  Senkung  lies  Leibes  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  in  Verbindung  mit  einer  nur  raässigen  Menge 
Fruchtwasser  bei  der  ersten  und  zweiten  Scheitellage  die 
Ueberfnhrung  in  eine  Ilinterhauplslage  begründen  muss, 
gleichwie  unter  ähnlichen  Verhältnissen  die  dritte  und  vierte 
Scbeitellage  den  Uebergang  in  die  erste  und  zweite  Gesichts- 
lage begünstigen  wird.  Indess  kann  dies  Verhältniss  leicht 
übersehen  werden,  wenn  der  Mullermund,  wie  bei  Erst- 
geschwängerten bis  zum  Beginn  der  Geburt  geschlossen  bleibt, 
und  der  Kopf  nach  Eröffnung  desselben  bereits  tiefer  in  das 
Becken  herabgedruckt  ist.  Im  Uebrigen  haben  aber  Hinter- 
hauptslagen keinen  weiteren  Nachtheil,  als  dass  sie  die  Geburt 
wegen  des  günstigeren  Verhältnisses  der  Kopfdnrchmesser  zu 
den  Beckendurchmessern  beschleunigen,  und  daher  leicht  zu 
Blutungen  nach  der  Geburt  Veranlassung  geben  können.  Dritte 
und  vierte  Hinterhauptslagen  dnrflen  wohl  bei  ausgetragenen 
Früchten  niemals  beobachtet  sein.  a«-» 
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geburlen  wende,  erwähne  ich  zuerst  d«r  Steisslagen. 
Sie  wurden  überhaupt  zwölf  Mal  beohachtet    Unter  diesen 
hekaöm  9kk  di«  erste  dm  lf«i,  die  zweite  fuAf  Mal,  -dk  dritlft 
sw«i  Mal,  die  vierte  cben&Uft  swei  MaL  Die  beiden  nerictt  | 
Steisslagen  gingen  im  Verlaufe  der  Geburt  in  die  erste  L*ag« 
über;  die  beiden  drillen  Lagen  verliefen  zwar  ohne  weitere  , 
Uoiwa«dluiig  eis  dritte  Lageo,  betraleii  aber  m  beideo  FSMeik 
MhaetUge  Flüchte,  teo  deaeo  die  eine,  ehi  ZiwüHopkualie^  | 
17  Zoll  lang  war,  und  nur  4  Ptund  16  I.oth  wiegend,  lebend, 
die  zweite  aber  todt  und  in  Verwesung  begriil'en,  geboren 
wurde.    Vi»  aUen  auf  diaee  Weise  geborenea  tüudcm  | 
boooteii  BOT  fttnf ,  also  weniger  als  die  BWIbe  als  aoagelragBB 
betrachtet  werden;  diese  wurden  sämmtlich  in  erster  und 
zweitei*  Slei^slage  geboren,  eins  darunler,  nachdem  die  vierte 
in  die  erste  l4age  überfsgangea  war.  Von  den  äbnien  siebeii, 
atantlicb  frdbzfilig  gelM>feiien  Frflcbleii  war««  drei  tedr  ga» 
buicn,  und  zum  Theil  in  Verwesung  begrilTen,  ein  ?iertes 
nur  13  Zoll  lang  und  2  Pfund  schwer,  wuide  zwar  lebend 
ffriMren,  starb  aber  nanb  wenig«  AUuMiiigeB*    Bei  zmmm 
tede«  sieb  eribeUicbe  MisabiUnngen,  ntaüeb  bei  den  eiM  ' 
Spina  biüda  der  unteren  Lendenwirbel,  welche  währciid  des 
Durchganges  durch  das  mütterliche  Becken   platzte;  das 
ende»  batta  bJnniifässe  «od  Cunralur  der  HandworseigeiiBbs. 
Die  aodi  übrigen  droi  Mttizeilig  geborenen  Frni^,  M 
kleinste  derselben  der  vorhin  erwähnle  Zwillingsknabe,  wurden 
lebend  geboren. 

Die  svr  Beobocblni^"  geiulOiiiieDeB  Fisslagen  gaben 
oiebt  nuinler  ni  iolereasanten  BoneriumgieB  Veranlassudi» 
Ueberluuipl  wurde  diese  Lage  dreizehn  Mal  beobachtet;  darunter 
die  erste  Lage  ein  Mal,  die  zweite  zwei  Mal,  die  dritte  fünf 
Mal.  die  vierte  drei  Mal,  und  in  swei  Flllea,  wo  die  Fräcbto 
todtfaul  und  sebr  klein  waren»  gesolmh  die  AuseehliesBMOg  so 
rasch,  dass  die  Lage  im  hl  speciell  festgestellt  werden  konnte; 
eine  dieser  beiden  letzten  i*i'üebte  war  so  gar  in  einem  84» 
hoben  Grade  der  Verwesung  begrilKeB«  daes  sie  keiMt 
Messung  fähig  war.  Aucb  unter  diesen  dreisebn  FrAebten  war 
die  Zahl  der  frühzeiU^,  lutU,  verweset  oder  mit  Missbildungcn 
geborenen  gross:  ein  Üoabe«  15  IM  lang  und  drittebaib 
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18  Zoll  lang,  und  drei  und  ein  viertel  Pfuiid  schwer,  war  in 
hohem  iirade  in  i'auhiiss  übergcgaogmi;.  h«i  €iu^r  Zwiiliii^^- 
gfilMiri  efscliiea  i  mMsb  Aiiaactüttss  eines  ausgetragenen  woiii* 
^efetldolen  KMeSi«  nut  näcfaeter  Wehe  eine  neue  Blase  weit  vor 
die  Geschlechtstheile  der  Mutler  horvor^fetriebeu,  welche  in 
dnllur  Fusslage  eme  »echöiiiutiaLiiciie  durchaus  verweste  und 
ptHtgrcinlfifctfi  Frucht  enthielt,  deren  Placentarhidfle  verödet 
Mr;>  M  »;<tiiier  .  anderen  ZwilUngsgeburt  hatte  die  xuerst 
ImAHieiida  Frucht,  ein  lebendes  17  Zoll  langes  und  4%  Pfund 
schweres  Mädchen,  Fes  equiim^,  uial  aul  dt  iü  Sihitidtciiit' 
iiifiilt^deutlich  erkennbare  I^arbe,  und  unt^  dieser  unverkenn* 
fcjjlMLiiittMViiGhenmg,  so  dase  also  wSbrend  der  Schwangei^ 
selMfft'^  eine  Fraetur  des  Unterschenkels  Statt  gehabt  haben 
jiiUäöte,  weiche  wieder  veiheilL  war;  uchcii  ciuein  anderen  in 
Mlter  Fusslage  geborenen  Knaben,  welcher  nur  IG  Zoll  lang 
lg|'i<Pfttnd  schwer  war,  und  der  awar  lebend  geboren 
wliiv-^  Abritten  Tage  nach  der  Geburt  aber  cyanotiscb 
MiiiU,  lag  die  Nabelschnur  vorgefallen,  und  ein  ebeülails  in 
Ctrilter  Ftüftiagm  geborener  knahe  war  liydrocephalisch.  lieber- 
im^iiMifett  von  allen  dreizehn  in  einer  Fusslage  geborenen 
Wlpdirttiiieun.  frufattitig  geboren« 

*"-'Die  Zui^aaiiüenstellung  der  Fusslatien  mii  den  Stcisslagen 
gielit  rn  interessanten  Schlüssen  iui*  die  Uulersiainnigebuiten 
iri^  ^fdie:  Kmdeslagen  überhaupt  Veruüassung.  Bringt  man 
iaili'4t»;iberhanpt  sur  Beobachtung  gekommenen  Unterstamm» 

gehurLüii  (Ii«'  lM-i(irii  iu  AIi/hl;.  lici  \\rlchen  wegen  ScImciliL:- 
|||it  de&  V^'iaufes  die  s|)ecielle  Stellung  nkht  ernnltelt  wurde, 
m  ihAaihtn ,  ftberfaaupt  14  Fille^  in  weichen  der  Hucken  des 
tütefitef^linken  Beckenwand  angewendet  war,  (zweite  und 
i\\\\U'  Lage)  \\[\(\  iiur  1>  I'.ille,  wo  das  entgegengesetzte  Ver- 
L^iuijipiiStati  tv<nd  (erste  und  vierte  Lage);  und  es  durfte 
i0lt^fflK!^m3ht»i^4iAUg!m%^  Zahl  für  grössere  Mengen- 
iwiillintwi '  Jaoch. .  niebt  raaassgebend  erachtet  werden  kann, 
der  Einfluss  derjenigen  allgemeinen  Verhältnisse,  welche  auch 
bei  nach  unten  gelegenem  Kopfe  den  Kucken  der  1  i  ucht  der 

»»kenseite  in  übuihM^gender  Zahl  der  Fälle  zuführen, 
4110  Unterstammgeburten  eine  überwiegende  Geltung 


384       XXIV.    Behm,  Bericht  über  die  Leistungen  etc. 


gegen  den  Einfluss  der  schrSgen  Beckendurchmesser  bean- 
spruchen. Was  dagegen  die  Stellung  der  Rücken-  und  Bauch- 
fläche  der  Frucht  zur  vorderen  und  hinteren  Beckenwand 
betrifTt,  so  ^scheint  hier  die  Stellung  des  'Kindes  selbst  Ton 
Einfluss  für  das  besondere  Auftreten  der  Fuss-  und  resp. 
Steisslagoii  abzugeben.    Es  sleilleu  sich  nämlich  von  den- 
jenigen ünterstanimgeburlen,  in  denen  der  Rücken  der  Frucht 
der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt  war,  (erste  und  zweite 
Lage)  von  den  Steisslagen  acht  unter  zwölfen,  und  von  den 
Fusslagen  nur  drei  unter  elf  zur  Geburt,  während  unter  den 
Steisslagen  nur  vier  von  zwölf,  von  den  Fusslagen  dagegen 
acht  unter  elf  den  Rücken  der  hinteren  Beckenwand  zukehrten 
(dritte  und  vierte  Lage).    Die  Ursache  dieses  Unterschiedes 
scheint  darin  zu  liegen,  dass  bei  der  gewöhnlichen  Lage 
der  Frucht  mit  an  den  Unterleib  herangezogenen  Schenkeln, 
in  Gemässbeit  der  vorn  über  geneigten  Lage  der  Gebär- 
mutter in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Frucht  die  Bauchfläche 
der  vorderen  Beckenwand  zukehrt,  leicJiter  die  Füsse  den 
Eingang  des  Beckens  und  den  Muttermund  passiren,  wogegen 
in  der  entgegengesetzten  Lage,  den  Rücken  nach  vorne  ge- 
wendet, die  Hinterbacken  unmittelbar  auf  den  Beckeneingang 
auflrelfen,  während  die  Fersen  und  Fusse  höber  nach  oben 
über  dem  Beckeneingange  zurückbleiben,  bis  der  ganze  Steiss 
tiefer   ins  Becken   herabrückL    Wo    aber  bei  nach  vom 
gerichteter  Bauchfläche  Steisslagen  zu  Stande  kommen,  Andel 
man  meistens  noch  eine  Zeitlang  nach  der  Geburt  die  Fusse  des 
Kindes  mit  Gewalt  gegen  den  Rumpl  in  die  Höhe  gestreckt, 
80  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass  schon  längere 
Zeit  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  diese  abnorme  Stellung, 
möglicherweise  (\\irch  Hinaufslrecken  der  Schenkel,  wenn  im 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  die  Gebärnmtter  sich 
senkt,  und  der  vorliegende  Kindestlieil  sich  anschickt,  den 
Beckeneingang  zu  passiren,  vorbereitet  sei.    Die  Kürze  des 
Raumes,  welcher  den  gegenwärtigen  Mittbeilungen  zugebilligt 
werden  kann,  gestattet  mir  nicht,  den  Gegenstand  weiter 
auszuffdiren ,  um  so  weniger,  als  dies  Dinge  sind,  die  jeder 
Geburtshelfer  kennL 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Vatism  ans  d«r  Joumal-Litonitiir. 

Val.  Heyerdahl:  Nene  Operationsmethoden  der  Blasen- 
•  eheidenfisteln  .mit  Metalldraht. 

> 

IH#  BlMii8di«id«tt&to]]i  operirt«  /»ft«H  Mt  mit  bti  dftbitt 
«Icte  g^kaMtia  Erfolg«.  Dm«  Prlnelp  Miner  Ifothod«,  weleba 
•r  »Op^mtiM  ««toplMitfM  par  gUaMSMat*  Mumte,  bactend 
jkanpltSoblieb  dMin,  dmct  er  die  AnspannuBg  der  TerielDigten  Flelel- 
vittöer^  beim  Gebraaeb  teidmiei  SotnMn  dU  eoadilio  sfaie  qaa  noa 
des  glucblieben  Srfolges,  aniHUirte.  Naebdem  der  Uteras  dareb 
Zangen  nacb  abwirts  gezogen  und  durch  einen  in  die  Blase  geführten 
Katheter  die  Fistel  dem  Ange  noch  mehr  gecilhert  war,  wurden 
die  Fistelräuder  mit  eineiD  schrüfren  Schnitt  blatig  gemacht  \md 
eiae  trichterf('>rnii{^  nach  der  IJlase  .sich  verengende  Wunde  her- 
gestellt. Mit  liülie  voll  NuüeihaUeiu  uqü  ätark  gekrümmten  Nadeln 
wurden  dann  doppelte  Sutaren  von  äeidc  oder  Zwirn,  dnrch  die 
ganse  Dicke  der  Waiidangen  hindnrchgefübrti  —  1  Centimeter 
rom  Wundrandc  entfernt.  Um  jede  Spannung  sn  heben  worden 
dann  in  der  Schle i niliaiit  der  Scheide  be itonschnitte  gemacht. 
Biswoiien  jedoch  war  es  nöthig,  die  Blase  aus  ihrer  Verbindung 
mit  der  Gebärmutter  oder  der  Harnröhre  vom  Schambo^en  theil- 
weise  abzulösen  (Jo/^errscher  Schnitt).  Auf  so  richtige  Principien 
diese  Methode  gebaut  ist,  so  ist  sie  doch  einerseits  nicht  un- 
gefährlich, andererseits  scheinen  nach  Heilung  der  nrsprtingllcbeii 
Fisteln  nieht  seUes  iieiiB  wbl  entstehen.  Qutian  Simon  ga^  ein 
«iofacheres  Verfahren  aa.  Daaeelbe  bestebt  ia  dem  Anlegen  Toa. 
aivei  Beiben  seidener  Suturen.  Die  Hossere  Spaaanngsnaht  httU 
•leh  iV«*— 3  Centimeter,  die  inaere  Vereinigungsnaht  1"'— ly^'^ 
▼om  Wandrande  fem|  leUtera  wird  nur  dateb  die  Scheidea* 
aaMaiviMiat  «ad  daa  oalefliageada  Biadegewebe  gefiibrt.  Weaa 
«OL  dan  filaftoft  bia  tacbatea  Tag  die  gasatrea  Sataree  aaiferaft 
wardm,  lat  die  Yarbeilaag  arfolgl  Voa  19  Kiaakaa  wafdaa 
dateb  diaea  IMbode  10  geballt. 

Rü^fmmrd  ia  Boaloa  apaltät  dea  Fiatebraad  im  gaaaea  Umkraiaa 
ia  awai  lAmallea«  i>«a  «alcbay  die  «Ine  der  Blaaa,  die  eiae  dar 
Maida  aagabdrt  Kar  die  lautere  wird  dpvab  die  Mlhta  var- 
akdgfc«  walaba  Uagan  bleibaa,  bia  aia.  aaiaiiam.  EiiUtg  bat 
aacb  ftbaliobar  PiKpaiatioa  dar  WaadrKadar  altb  atatt  Sntaraa 
dar  SanaalKpaa  badiaat  nad  CbUiat  (Dnbh  Qoartarlj  Joara.,  1867) 
dair  Qitara^  ^arala,  PmmaH  ia  Pbiladelpbia  trennt  am  biataraa 
Tbaila  daa  -Wandraadei  die  SebleimbKita  auf  Vs"  ainaadar 
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und  schiebt  in  diese  Spalte  den  vorderen  blutig  gemachten  Wund- 
rand hinein.  Die  Vereinigung  geschieht  durch  jsine  sogenannte 
plastische  Naht.  Die  Resultate  sind  nicht  so  günstig  wie  die 
von  Jobert  und  Simon.  «• 

Die  Methode  mit  Draht  zu  nihen  verdient  den  Namen 
„amerikanische  Methode''  und  übertrifft,  wie  auch  5tfnp«on  sagt, 
weit  alle  anderen,  unter  welchen  die  eben  aufgezählten  die  besten 
sind.  BlcidrUhte  hatte  Schmitt  in  Wien  schon  für  die  Blasen- 
scheidenösteln  vorgeschlagen  und  Mattauer  (Amer.  Journ.  of 
med.  Sc,  1847)  erzählt  von  gliigklich  mit  Bleidraht  operirten 
Fällen.  Ootset,  ein  Londoner  Arzt  beschreibt  in  Lancet  1834 
einen  glücklich  mit  Golddraht  operirten  Fall  nnd  hebt  dort  die 
Vortheile  des  edlen  Metalls  als  Material  für  Suturen  im  Allgemeinen 
hervor.  Marion  Sims  in  Alabama  U.  S.  führte  aber  erst  den 
praktischen  Beweis,  dass  das  Missglücken  der  Operationen  der 
Biasenscbeidentistel  hauptsächlich  in  der  Anwendung  organischer 
Stoffe  zu  den  Suturen  ihren  Grund  hätte.  Die  Nachtheile  dieser 
Stoffe  liegen  darin,  dass  sie  aufquellen,  dadurch  die  Stichkanäle 
reizen  und  zur  Eiterung  veranlassen,  dass  sie  ferner  durch  Capillar- 
attrnction  Flüssigkeiten  aufsaugen,  welche  sich  zersetzen  nnd 
nun  dieselbe  schlimme  Folgen  haben.  So  schwären  die  Suturen 
durch,  ehe  Heilung  zu  Stande  kommen  kann.  Drähte  auj  nicht 
oxjdirbarem  Metall  werden  von  dem  organischen  Gewebe  sehr 
gut  vertragen,  ohne  Entzündung  zu  erregen.  Ihre  Unbiegsamkeit 
trägt  ausserdem  zur  genauen,  unverrückten  Coaptation  der  Wund- 
ränder bei  und  sichert  die  Heilung  per  primam  intentionem. 
Diese  Eigenschaften  der  Drähte  constatirte  Simpson  durch  Ver- 
suche an  Thieren. 

Die  drei   hauptsächlichsten  Methoden,   die  Blasenscheiden- 
fisteln  durch  Metalldrähte  zu  heilen,  sind  folgende: 

1)  Marion  Simt^a  Methode.    Schon  1852  machte  Sim»  (on  the 
treatment  of  vesico -vaginal  fistula  by  Dr.  M.Sims.  —  Alabama  U.  S.) 
einige  glücklich  operirte  Fälle  von  Blasenscheidenfisteln  bekannt. 
Er  hatte  eine  modificirte  Sutura  clavata  angewandt,   indem  er 
die  wundgemachten  Fistelränder  durch  liniendicke  Stifte  von  Blei 
oder  Silber  vermittels  Silberdraht  vereinigt  hatte.   Bei  den  vielen 
Operationsversuchen,  welche  anfangs,  beim  Gebrauche  von  Seiden- 
fäden, stets  unglücklich  ausfielen,  muss  man  eben  so  sehr  die 
Geduld  des  Operateurs  wie  die  seiner  Kranken  bewundern,  von 
denen  eine,  eine  Negersfrau,  29  Mal  den  Operationstisch  beBtieg, 
ehe  sie,   die  erste,    mit  Silberdraht  geheilt  wurde.    Sims  Hess 
später  seine  sogenannte  Clamp-suture   fallen  und  legte  seine 
bedeutend  vereinfachte  Methode  der  New-Yorker  medicinischen 
Akademie  vor:  Die  Patientin  wird  an  den  Rand  des  Operations- 
lagers auf  ihre  linke  Seite  gelegt  und  zieht  den  rechten  Schenkel 
stärker  als  den  linken  gegen  den  Leib  an;  die  Brust  wird  dem 
Tische  zugekehrt.   Diese  Lagerung  gebraucht  auch  Simpson.  Das 
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fissigre  SpefüriMtr  besteht  aqb  eineln^alb^^FÜfiAtfr» 
de08%ll  etnes  finde  abg^nlUfc  W^ymie  eiu  KotenschiiaM 
H^ogen  i<t»  während  daa  andere  nnter  Allinälig«il  KtfimMUMig  TOD 
TrilTtttlffy  Griff  tifar«i««|it.,*,BM  .S^tthHU  wir4*  mit 

ife4ffi>l|l<»#J»|lt»  4i9  ;l»olield««#iiid  Mg  «Mut;  «iii* 

remh^^s^  ^Impf  lPIllr  4MtV4»^rw^     ««lob«  .!»  aogUSch  Im»* 
i  Zum  W(iii4mft«b«»  ikr 

,^4  iMi|i»)  l»*le«a«i  sind.  E»  wiird  beiin 

id^fill«  '  tl^fi^HSimig  geg«ii  dif.  BUm  ottlK 
^pilfiP  ^  wird  Wcht«,lc>irtgii«n»liip^ 

«|tliMtge«^iirt  o4ar'diir«b^HiB«Uirag«a  l»dlarf^ 

>era6t$(&^Ji|||deii|eb,  lat, 

rt}r^>#«iir-.W«iB»in  livi^ep  werden  ai|  e^üifielM 
^f  og^^jq^ipid  rde«  ^  ae  gebildete  Coima .  en^atiit  , ,  wederofa 
1  ige  Wände  "gebUdel  wird.    Weao  bei  gromen 
lohleimhant  sieh  vordrängt,  wird  sie  durch 
^metalleDe  Katheter  von  der  Blase  aus  zurückgehalten  oder  durch 
welche  von  der  Scheide  aus  eiuar'-i liln t  wcidi'u.  I)ur 
Draht   i.st  von    ;;'<'tiit.'guuuui   ri^cii.s       ^luhtcui  Silber  geür'ucntet 
und  hnt  diu  Dicke  eines  Pferdcliuius.    Die  Suturen  wpirden,  um 
£instül[jun^  der  Sclili;iaiLa.ut        y\'nii>^'i(\en  .  nahe  duiii  Kaiiilp  der 
ä<hoi JenscliK-iiiiliiLUt  eingeführt  uud  der  1  >lasL'iisi-liK-.i riiliaut  inQg- 
licbftt   nahe    gebracht,    ohne   dieselbe   Dlit/.u^■l^s^  n.     Shm^B  und 
BüttmaMi  6   iu\s[>i  iin»^!iehii   Methode   ist  ihii  eii  öiots  von  Simpuon 
üii'Ti-'iroUeiio    Nadel    sein    vereinfacht    uoinleii.     Pie^e    Nadel  i«»t 
allste Ilijlilt   niul   l"   vor  ihrer  SjuLz-e    itii  ANiiikil   gebogen.  Die 
bpitit'  ist  Hchrag  abgeBcbuitteii  und  dadurch  sehneidend  gemacht; 
das  a&dere  Ende  der  Nadel  ist  dicker.    Nachdem  dieselbe  durch 
beide  Wandrander  geführt  ist,  wird  der  Draht  von  dem  hin^  ren, 
|tt|pkerei|AJ^l|^e  her  in  den  Kanal  der  Nadel  ein-  und  durob^ 
geschobi||if^lg^j4jA  Nadel  entfernt,    ^mn  ftobUessea  der  älltureS 
Mttmmffozemann  und  Sims  Coaptatoren  (8Uturd-adjuste]!e),|lligegeben| 
.^^iSe  St|||9„jm^ejUkej(FlelM»<dlirebbohrte  Platte  tragen.  Dnreb 
tigen  der  Platte  wievdeii  ^l#t>2fiidea  d^^  prabM 'ge* 
9iim9f4  4ß9m  <  darein  des  losinmieiil  isirt 

fjiMie  JMm,49?Ab  !eiae  Aalige  .fefeaafc  andiOp»  die 
Vitt  ifdmm'  wevdfln        n^ck  ^-^tai  Te§<i»  ,ei^ 
IiM,  j#l  imheh         vea  groaaem  Eliifoea. 
^ev/HTjiode«  wiji  ala*  daroli.  BMüi, 
iqßimmim§»yß^U^  Ttmieden  .^efdep, 

tel6ffaQngÜaf^d#%|Mkhtl^eiHMißgang  befvpadfXiigem  >  |f#afa>d«r 
tOpereftion  "Mfcrltft  ^TTfiT^ITI         gebeUep  and  «in.  KvtlifUr 

.„||5*. 
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eingelegt,  welcher  noch  oach  Uerausnabme  der  Sntaren  einige 
Tage  liegeo        iUt     lu  eiueru  Falle  sab  H.  uocli  r^m  10.  7age 
,  die  anscheinend  starke  Narbe  beim  Uriniren  platzen. 

riiie  Operation  nach  dieser  Metbode  sab  e^x  durch  Keiller  am 
Koyai  infirmary  in  K^inburgh  amführen^  I>ie  22  jährige  Kranke  war 
T^r  5  Wochen  mit  der  Zange  entbunden  und  hatte  am  10.  Tagt 
nnwillkärlichen  Abfluss  des  Uriaa  bemerkt.  Die  ^^poration  lkadd«B 
1.  D«o«iiil»«r  1966  «tati;  6  Sutiire»  wäre«  erforderlich,  von  deiMfei  de 
an  «ebM  und  2  am  14.  Tag«  estfemt  worden.  Vom  18.  Tage  aa 
Wirde  der  Katheter  gas«  entfernt  nnd  Fat.  am  26,  Tage  gahailft 
•ntlaMan.  8im  operirte  am  24.  JtiU  1856  M  elnar  tOjKhrigea  Pal.« 
du  fdion  wiedarliolt-  Targeblieh  opatirt  war,  eine  bedentendn 
Flilel^  «m  nebten  Tage  war  tie  gebeÜt  Ob  die  elnfaebe  ödiat 
die  Xlnmmemabt  gftnetiger  iit,  Ist  noeb  nleht  cn  enteelieSdeli; 
naeh  der  .ftltoren  Methode  hatte  Mit,  der  New^Terk  Ifedio; 
Oan.  t '  IM  9      Folge  \  •  80  Mal  nnd  aete  mit  Olüofc  optoriitJ 

S)  l^oMmoiMi'a  Methode  (en  Toaiee- vaginal  6»tnla  hj  n  te# 
melhod  of  aotnr«,  bjr  Bcumatihf  LenlerlUe,  Berlew  1866); 
B.  n^nnt^aelne  Methode  „bntton*«ntnre Die  naeh  ffimt*^ MektM»^* 
eingefBbiten^ttberdiihte  werden  ni^mtleh  dnreh  die  Ldehdr  dfiMT 
dünnen  Bleiplatte  oder  tflnei  Knopfee  gef^rt,  je  awei  SileA 
ftntnr  dnceh'ein  Loeh  und  ao  die  Windrilader  nnertt  gentik«)^ 
dann  dle*6iKttfren  tber  der  Blelplatle  g«eeh!e«eeo,  entweder  durch 
die  Pliiger  aUei«  öd«r  mit  Hölf©  eine«  von  seinem  Ende 
rechtwinkelig  umgebogenen  EiBenatabes.  Der  Zweck  (liest  r  Art 
Naht  iat,  theils  eine  UntersLutzuni; ,  thcils  einen  Schutz  für  die 
J^utuicu  al  zu^«ben;  besonders  wichtig  iit  sie,  wo  mehrere  Fisteln 
zugleich  }i,'itifl«*n  sind,  wie  in  J^o'^rnid nn^n  21  i-'^iie»  denn  auch 
vier  ilal  <.']]\>'_  il.ijipcltc  und  dici  Mai  tiiic  drciinche  Fistel  b<»?itHnd. 

Fi&tclu  d'T  ri'''lliru  oder  des  Blni^citliulscs  sind  d(.'r  Hiiilun^ 
urii:iin«'t?p',  wi  il  dsji'  liiuttsie  lie\V(>^^lic}n'  \Vaiidr;uid  st;ul<  nach  dfiu 
Vorii^t<6a,  oft  ni'>ch  f1n?!Ti  Invn  rtirteii  Kand  liincrr-zo^'i-'n  wt'rdeu 
muss;  doch  sivli  J>.  sitdi  nie  zur  Ahlfi^^tni;!  der  HarorÖhre  vom 
ächambogen  verHulasst.  Diese  Art  1  lutelu  lassen  nach  derfieüna^ 
öfters  Incontinentia  urinae  zurück,  sind  aber  glücklich erWiidillWitoMh 
Bei  Verletzung  Jer  Portio  viiginalis  können  die  Sutaren  dtrde 
Gefahr  dttreh  die  Substanz  der  GebärmfiK«  r  Inn^nrefa  gerührt 
werden.  Botmwm  hat  in  einem  solchen  Falle  (Vlil  ),  wo  did 
Fistel  IV^»  lang  nnd  1»//'  breit  war  durch  8  Sutttren  in  9  Tage» 
Heilung  eraielt.  2«  Gnnalen  dbier  Methede  hnl"  eki!t%«Midnft 
JMiir^rotMr  kaag«epfo«hen^(ttn  Teaieo-T^^iMl  flMldl^'%ad"lii 
M0iMfnl^tv4«ti|ientp  read  liefere  ihe^BrllMi  ■meA"hriMtdlill6Ü' 
d«  Mtebnithi  1888,'  liy     B.  Mh'imk  -In  ^  Bttfo,' «e-diid 

.  Üleiglleth«<<>  W  g^nimitov  Bi^V  jjpgiiigwi^JMWg  tf%<Uli.<fe 

*  b^tfll6<rM«tf^|iMd'l6<lM«nA^ 

.   «nHAbv?  ttbttsi^||f'>MMIff '  8  Mnl' wnidi- ' -4MB^''nMMM^M 
1'  Mal  tilbiglli^ier  Tod. 
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S)  8impion*9  Methode,  Simpton  wirft  der  eben  beschriebenen 
Methode  vor,  dass  der  Knopf  oder  die  Bleiplatte  einen  Zug  nach 
nuten  an  den  Sutnren  ansübt,  dass  eine  Verschieblichkeit  der 
Sntnr  jjach  den  Seiten  hin  sehr  wohl  möglich  ist,  dass  sich 
Secrete  hinter  der  Platte  anhünfen  können  nnd  die  genaue 
Schliessung  der  Nähte  nicht  zn  controliren  ist,  da  man  die  Wunde 
nicht  sieht.  Simpson  sieht  den  Eisendraht  anderen  Metalldrähten 
Tor,  weil  er  viel  stärker  ist  nnd  folglich  dünner  sein  kann. 
Statt  der  Scheibe  nimmt  er  ein  Geflecht  aus  Draht,  durch  welches 
die  Suturenden  gezogen  werden  und  dnrch  welches  hindurch  man 
die  vereinigten  WundrKnder  sieht  (spIint- sutnr).  H.  sah  mehrere 
Operationen  der  Art  von  Simpson  ausführen.  Bei  einer  46jHhrigen  * 
fran  mit  einer  ungefähr  erbsengrossen,  callosen  Fistel  wurde 
am  1.  October  1858  die  Operation  vollsogen  nnd  5  Nähte  an- 
gelegt!» D4#  Kranke  bekam  täglich  bis  sn  6  Oran  Opinm.  Die 
Biitiureii  wurden  m  nennten  Tage  entfernt  nnd  neeb  Tier  Wochen 
,  iH^e  di^Frau  gesund  in  ihre  Heimath  snrttck« 

Die  amerikanische  Methode  der  Drahtantnren  hat  gewiai 
pilHir  W^l^beilte  FJUle  anlanweisen;  welche  der  drei  Methoden 
MMtpile  fet,  oinsc  erat  weitere  Erfatarang  leifen.  Di«  Schwierig- 
Itellen  Hegen  wohl  hanptelchlich  in  Folgenden:  die  genaue  Searl- 
fteetien  let  sehr  scliwer;  das  Anelnanderliegen  der.Wmidrfinder 
n  dar  Seite  der  Blase  ist  nicht  in  controliren.  Es  kann  femer 
dfe  Capacitit  der  Blase  so  sekr  TerrlngeH,  Ja  fast  ginsllch  ge* 
•eliwnnden  sein,  dass  dies  die  Hetinng  nnnSglteh  maebt.  HtSbtrg 
seigte  I  dass  die  Blase  biswellen  nach  der  Fistel  an  eine  trlcbter- 
IBnafge  jMMtMcknng  bildet,  so  dass  trots  des  einliegenden  Xatbeters 
jßiiminsaniniknig  an  Btabde  konat.  Die  beste  Hülfe  hierbei  ist 
Ifeillif^Megg'  Endlich  bedingt  in  einigen  FlUen  die  Yerktf rsnng 
St  fl^dieide  eine  nngehenre  Anspannung  nnd  bier  Ist  JpbßrV» 
eier  OL  ßkumH  Metbode,  nnter  Anwendung  Ton  Elsendrabt 
gewiss  lehr  sn  beachten. 

^» ,  (Norsk  Magasin  for  Laegevidenskaben,  1869,  XIII.,  H.  11, 
p.  1060  n.  H.  12,  p.  1161.)  0. 


T^I^SmUk:  Ueber  die  Entstebnng  der  BcttroTorslo  oder 
Betroflezio  nterl  graTidl. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Entwickelung  der  Lehre 
von  den  Lageverlinderungen  der  Gebärmutter  nnd  der  AnBichten 
Uterer  und  neuerer  Autoren,  besonders  aber  William  ffunter'a,  er- 
klärt Verf.,  dass  des  letzteren  Meinung,  wonach  die  Hauptnrsache 
der  Retroversion  die  Ausdehnung  der  Harnblase  ist,  falsch  seL 
Dnrch  eine  genaue  Beobachtung  der  Fälle,  in  denen  der 
rückgebeagte  Utenis  geschwängert  wnrde,  habe  er  sich  ttber- 
sengt,  dass  die  gewöhnliche  Ursache  der  Rückwärlebengnng 
In  der  Schwangerschaft  nicht  im  Znstaade  der  Blaae  oder  des 
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Beckens,  sondern  in  dem  Vorhandensein  der  Rtickbengnn^  im 
jiichtschwangeren  Znsta'nde  zu  suchen  sei.  Das  dislocirtp  Organ 
wSchst  nach  der  Befru(  tit un;^  in  derselben  Richrun<;  fort,  al!- 
mälig  entötthen  die  Er.schoinun;:on  des  Druckes  auf  die  Blas© 
und  den  Mn««tdnnn  ,  der  Unterlei  I)  \v5lbt  sich  eicht,  es  treten 
Schmerzen  im  Kreuze  ein,  die  consensuellen  öchwangerschafts- 
erscheinungen  sind  häufig  ausnehmend  stark ;  durch  die  niecba- 
nlsehe  Beiaong  des  Uterus  entsteht  leicht  Abortus.  —  Wenn 
man  die  genannte  Entstehungsart  der  RückwKrtsbeugimg  kennt, 
so  wird  man  den  Eintritt  der  durch  sie  bedingten  gefKhr> 
lieben  Zaet&nde  verhüten  kümieOi  was  nicht  der  Fall)  so  lange 
man  die  plötsUehe  und,  nnerwnitete  £ntotebnng  des  Leidenn 
annimmt.  Im  Wochenbette  »oll  man  dann  dem  Wiedereintritte 
des  üebela  Torbengen  dnrcb  Anordnung  der  Seitenlage,  welche 
lapge  Zeit  eingehalten  werden  mnta,  hftnige  Bntleemng  den 
X7rini|  Verbtltttiig  Ton  Betardatioa  der  Darmentleeraagi  tetgt  iioli 
•piter  noch  eine  Neigung  des  Utems  nar  Dislocatidn,  eo  mnen . 
die  Kranke  ein  Lnftpessarhim  tragen. 

(Ans  der  Obstetr.  €k>cietr       London,  Medical  TImee, 

17.  NoYbr.  1860.) 

CofisCanftii  PmU:  Nene  FSIle  toü  Siawirknag  dar  Biel* 
Tergiftnng  auf  den  FStns. 

Den  früheren  zahlreichen  Fällen  über  denselben  Gegenstand 
fttgt  P.  «wei  neue  hinzu. 

1 )  Eine  50jHhr!or©  Frnn  hatte,  ehe  sie  in  einer  Bnchdnukerei 
beschäftigt  war,  eine  jetzt  SOjUhrig^c  Tochter  geboren,  scitdfm 
sie  sich  mit  dem  PoHren  <ler  Typen  beschäftigt,  eine  yriiui-re 
Bleivergiftung  ohne  Kolik  und  Lähmung  sich  zugezogen.  In 
der  Zeit  war  sie  sieben  Mal  schwanger,  die  sechs  ersten  Kinder 
sind  sämmtlich  gegen  den  vierten  Monat  abortirt  Nachdem  sie 
ein  Jahr  die  Schriftgiesserei  ver]a<*ften,  gebar  sie  einen  ans* 
getragenen  Knaben,  welcher  nach  11  Monaten  starb. 

2)  Eine  52jährige  Frau  litt  sehr  an  den  Bleisafällen ,  da  sie 
Stets  in  einer  Bleiatmosphäre  lebte.  Sie  trat  mit  sieben  Jabräa 
in  eine  Schriftgiesserei  ein  nnd  wurde  in  derselben,  mit  Ter- 
schiedenett  Arbeiten  beschäftigt.  In  ihrem  81.  Jahre  fingen  die 
Efsohelnungon  der  BlelTorgiftnng  an,  sie  hatto  mehrere  Kollken 
«nd  war  lange  leidend.  Im  88.  Jahre  bekam  sie  Lihmnng  dea 
Strecker  des  rechten  Vorderarmes  und  des  Unken  Daumen  nnd 
Zeigefingers,  welche  aum  Theil  noch  besteht.  HMvfig  litt  sie  an 
Qliederschmeraett.  Die  Menstraatlon  war  etwas  unregelmlsslg, 
aber  doch  wurde  sie  swSlf  Mal  schwanger  nnd  jedes  Mal  abol^• 
tirte  sie  im  8.  oder  8.  Monate.  Seit  6  Monaten  bat  sie  dl* 
Menstruation  rerloren,  aber  weist  noeh  ImUMr  die  Spuren  det 
Blcikrankheit  auf. 
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Beide  B«Ql»e6htQngeii  «IinI  bemerkeotvrerth  und  erhöben  die 
▼on  Paul  geMMuielleB  Fälle ,  itt  deaett  Aborte  die  Foi^e  der 
Bleiverpiftnng  weren,  euf  89. 

Bei  31  FreaelA  tl4tA  Seb^an^eiiitiliafkeii  ein,  w&brend  sie 
Bleiein wirknog  «iilgeeeiiit  '«r^reoi;  Im  danzen  kamen  141 
Bfibwangersohafteii  tot  UbA  röt  diesen  endeten  82  als  Aborte, 
4  ale  Frflbf^eburteA,  6  mit  todten  Kindern,  SO  Kinder  starben  im 
ifiM»    Im  Btrelteiu  7  im  dritten  Lebenejabre. 

'  Nneb  ioleben  ferAhnittgen  mnee  aotbwendig  die  Bleirergfftüng 
Uf  wlbbüge  Kmnkbeit  in  Bentg  anf  deil  Eintritt  Ton  Aborten 
itää'  tfod  dee  FStni  Abfi^sSblt  werden  und  die  Aerste  Imben  die 
miebt,  die  llittlel  nkebinw^iien ,  dnreb  welche  eoleher  ScbSd« 
tiiihikjbit  inii  Yortbeil  entgegengeailieltet  werden  kSnne. 
(0*8.  det  No.  85,  1861.) 


WmÜf  Uober  den  aogettnnnten  Präger  Handgriff. 

Verf.  wirft  sich  zum  Vertbeidiger  dieses  so  oft  und  heftig 
angegriffenen  Handgriffes  auf.  Die  Beschreibung  desselben  in 
den  meisten  LehrbücheiE  j^ci  ungenau.  Beim  Prager  Haiul^'-riff 
crfasst  man  mit  der  einen  Haud  die  Fnsse  de.s  Kindes  und  senkt 
sie  nach  abwärts,  obno  dabei  irgenr^  welchen  Zug  an  denselben 
auszuführen.  Zwischen  den  gespreizten,  hakenförmig  gebogenen 
Zeige-  und  Mitteltinger  der  anderen  Hand  nimmt  man  sodann 
vom  Rücken  her  den  Hals  des  Kindes  und  zieht  mit  demselben 
das  Kind  an  den  8chnltem  so  lange  nach  abwärts,  bis  das  Hinter- 
bnnpt  eben  anfangen  will,  unter  dem  Schambogen  sichtbar  zn 
werden.  Alsdnnn  erbebt  man  in  rascher  Bewegung  der  anderen 
Hand  die  Füsse  des  Kindes  nad  föbrt  sie  in  einem  Bogen  dem 
Untcrlcibe  der  Matter  entgegen,  wodurch  in  den  meisten  Fällen 
der  Kopf  des  Kindes  leicht  über  den  Damm  berrortritt.  £rforder- 
üch  ist  zn  diesem  Handgriff,  dass  der  gerade  Dnrebmesser 
des  Kopfes  der  Conjnngata  des  mfitterlioben  Beekens  parallel 
▼erlanfe.  Ein  Abreissen  des  Kindeskopfes  ist  dabei  niebt  in 
f&robten,  wie  die  Versnebe  des  Verf.  an  Kindesleieben  leigten, 
was  namentlicb  an  Lebenden  nm  so  mehr  Torbindert  wird,  als 
sieb,  sobald  der  Zng  an  den  Sebnltem  beginnli  die  Halsmuskeln 
eoatrabiren,  welcher  Umstand  anob  insofern  günstig  ffir  den  Er- 
folg der  Operation  einwirkt^  als  dnreb  die  Fiximng  des  Eopfesi 
wübrend  der  naebfolgenden-  Erhebung  des  Rnmpfes,  der  Kopf 
ohne  besondere  Debnnng  nnd  Biegung  der  Halswirbelsftnle  leiebt 
aber  de»  Damm  berrorgewillst  wird.  Aneb  bei  tief  stehendem 
Kopfe  r8tb  Yerf.  vor  Einleitung  der  Rotation  die  Sebnltem  des 
Kindes  anzuziehen,  nm  die  Halsmoskela  desselben  vnr  Beaetion 
an  Teranlassen. 

(Deutsche  Klinik,  No.  44,  1860.) 
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LüMoituiky:  AnsstoaBang  ei^es  vom  Rumpfe  abgeri«seiieii 
und  in  Ulem»  «iirtt«kgebliebeiieB  Kep£«8. 

Im  vo rlleg-enduu  Falle  hatto  die  Hebaiiinie  bei  einer  zum 
fünften  Malo  GebärtDden  die  Wendung  auf  die  Fusse  mit  nach- 
folgender Extraction  vorgenommen.  Das  Kind  drehte  sich  heim 
weiteren  Durchtritte  durch  den  Beckenkaiiai  mit  dem  Bauche 
nach  vorn,  der  Unterkiefer  blieb  oberhalb  der  Schambeine 
bangen  und  der  Kopf  wurde,  da  mehrere  Weiber  »ich  in  ihren 
Bemühungen,  das  Kind  he  raus/uzii  lieit  ablösten,  endlich  bis  auf 
eine  etwa  zwei  Linien  breite  Hautfuhe  vom  Rumpfe  des  Kindes 
getrennt.  |Nacbdem  ein  Gi  lurtshclfi  r  gerofen,  ond  sich  ver- 
geblich bentüht  hatte,  dm  Kopf  mit  der  Zange  zu  fassen,  wurde 
Verf.  zu  Käthe  gf  zo^'cn  und  fand  bei  seiner  Ankunft  den  Unter- 
kiefer in  der  Mitte  zerbrochen,  den  übrigen  Theil  des  Kopfes 
sehr  hoch  stehend  und  von  dem  Uterus  krampfhaft  umschnärt. 
Das  Promontorium  war  leicht  au  emieben.  Die  Venuche  dei 
Verf.  den  Kopf  umzudrehen,  gelangen  nicht,  eben  so  wenig  hatl« 
die  Perforation  des  rechten  Scbläfebeins  bei  Anwendung  einea 
durch  die  BaQcbwandangen  ausgeübten  Gegendrnckes,  Erfolg^ 
da  die  Wände  tu  klein  war.  /  pa  eine  Kephalotribe  nicht  znr 
Hand  war,  so  ronaste  die  Austreibung  des  Kopfes  der  Natnr 
fiberlassen  bleiben,  welche  ^^nn  auch  die  Gebart  nach  einigen^ 
Stunden  mit  Sehonnng  der  Gesundheit  des  Weibes  beendete.  ^ 
(Wiener  IfedieinaNHalU,  1860,  No.  8.)  - 


^j^sncer  Wella :   Vielfäcberige  Ovarien  kyste:  dreimalige 
Puoktion,  Ovariotomie,  Adhäsionen  pit  der  Leb.oji 

,.  Tolistäödigo  Moiiitti^g.   ,  f    'r  ..i-i^:«:» 

Die  28jährige  Frau  hatte  drei  Mal,  tnletst  Tor  ^mhnn, 
lebende  Kinder  geboren  nitd  bemerkte  seit  dieser  Zelt  eine 
Geschwnlst  Im  Untorleibe,  die  sieh  stetig  bis  anm  If&rs  1868 
entwickelte.  Die  damals  Torgenommene  Punktion  entleerte  circa 
18  Litres  einer  klaren  ierHsen  Flüssigkeit,  mustte  jedoch,  da 
■ich  letstere  bald  Ivieder  füllte,  6  Wochen  später  wiederholt 
werden.  Auch  diese  Pnnktion  hatte  keinen  dauernden  Erfolg 
nnd  Fat.  drang  selbst  auf  Kadicalopei  iition.  Dieselbe  wurde  am 
11.  August  l<S5b  gemacht.  Nachdem  Fat.,  um  nach  der  Operation 
Erbrechen  zu« vermeiden,  2  Stunden  vorher  kleine  Portionen  Eis 
erhalten  hatte,  wurden  unter  Narkose  (6  Theile  Aether  auf  ein 
Theil  Chloroform)  die  Bauchdecken  geirennt,  nnd  die  beptehen- 
den  AdhÜBiOTien,  namentlich  zwischen  den  klf  inr-ron  Kysten  \ind 
der  unteren  Fläche  der  Leber  und  der  Gallenldasi  ,  auf  düs  Vor- 
sichtigste getrennt.    Der  Stiel  wurde  in  vier  Abiheilungen  unter- 
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b«»4«9ii4#r«p  jede  die  Dicke  eisM  f  togert  ImmIm  nod  Umitfimd 
]M^wair»/wi  wU  de«  Wwiiritelitfni  ▼•MtBigl  w4fdra  s«  IrilaaM* 
Lmtmimf  wnrdaii  d«r«h  HMOttMiMrItftMielii  fMdblolMK  «ini 
pwftr  tq,  d««§  dl«  «sivnt«  N«4fl  ■«gMoli  deB  Stiel  dtr  Kyvte 

Pi»  l^tla  wog  1  Fftnid  (.ITo««»,      JttUi  29  Pftmd. 

Ble  dannf  folgende  Naebt  eehltef  FM.  gut  iiild  gefc  m 
dafmvf 'folgeodeik  Ifofgen  oa,  iioh  weniger  molt'e«  ftthUn,  mle 
aaeh  ilireii  Nlederkfinfleii.  Da  nack  dwm  Ofdam»  welekee  Fat.  alle  ' 
ftfitiuden  graowteiee  an  eieh  Behmen  aiBWIa,  etwat  Breohiieignng 
eBttCaBdy  eo  wBide  daMolbe  dofek  eis  8oppo8itoriiini  tob  Her- 
phtom  oftetst.  Drei  Mal  4ea  Tage«  worde  der  üHb  nil  dem 
Katheter  akge&onoieB.  Ab  8.  Tage  eeigle  eleh  »iBe  aehBett  Tor- 
flbergebende  IHarrbSe;  Die  Wnsdi»  heiUe  per  pHaiaai  inteBlioBeflis 
bis  snm  8.  Tage  scbwaakte  der  Puls  swivchen  120  and  140  nnd 
fiel  dann  schnell  anf  100.  Am  9.  Tage,  an  welchem  sich  Fat.  im 
Bette  sitzend  leicht  beschäftigen  konnte,  zeigte  sich  der  Kysten- 
stiel  fast  vollständig  iViOrtificirt.  Die  Kräfte  der  Kranken  kehrten 
schnell  zurück,  so  dass  sie  drei  Wochen  nach  der  Operation 
geheilt  ans  dem  Hospital  entlassen  wurde.  Sechs  Monate  nach 
der  Operation  erfreute  sie  sich  noch  dos  besten  Wohlseins.  Die 
Menses  haben  sich  seit  ihrer  Entlassuni»'  nnr  ein  Mal  p-ezeigt 
ond  glaubt  JPat.,  da  aooh  die  Brüste  ToHer  werden,  schwanger 
an  sein. 

(GaaeUe  des  hdpitaox,  No.  140,  1860.) 


9pMmr  WMlhi  Oraridtomre;  Heilsag. 

Die  19.  vom  Verf.  vollführte  Kxgtirpation  des  Eierstocks  ist 
im  Angiisthefte  der  M.  Times  veröffentlicht;  vorliegender  Vk^\ 
betrifft  die  20  Operation.  —  Alter  53  Jfihrp,  2G  Jahre  verheirathet, 
Tor  24  Jahren  ein  Kind  ^'eljoron,  seitdem  nicht  wieder.  Auf- 
hören der  Menses  vor  drei  Jahren.  1852  begaon  an  der  rechten 
Seite  im  Hypogastrium  sieb  eine  Anscbwellnng  sn  «eigen.  In 
letster  Zeit  fing  das  Allgemeinbefinden  an  getrübt  sa  werden. 
Umfang  des  Leibes  in  der  Nabolge«7f>nd  r>l  Zoll,  Entfernnnp;  von 
der  Schamfnge  siim  Proc.  ensiformis  31  Zoll.  —  Am  11.  Mai  1860 
Punktion,  Entleernag  ron  56  Finten  heller  viaetder  Fliieeigkeiti 
mebrere  kleine  Kysten  in  der  Wand  des  Hanptsackes  sn  er> 
koBBO^.  Oegofi  Ende  Beptemberi  der  Znstaad  iast  der  alle 
wla^e'*  Operati  OB  am  16.  Oetober*  Trota  aBsgedebnter  und 
feater  AdbleioBeB  q^t  doB  BavokwaBdoBgeB  wurde  die  gmiae 
deeebwBlel  doob  dnrek  eine  lasge,  mitteB  awleekoB  Vabel 
BBd  Sebamibge.  gemafikte  OeifeBBg  eBtlerBt  Stiel  as  der  reektea 
SeMe  ilee  Dtenia,  lang,  LIaker  £ieretoo|L  geeuad.  VereiBigBBg 
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a«r  WnMad«r  •iatdiÜMtllefc  dti  BmeklBlli  ^ordl  ttififtMA« 
liMaiiMliutiuidalo  vnA  ab«rfllldili«k  «ifel«f«8  DnriiMb*«* 
•ehlM  der  Wood«  waid  41«  TOAar  mii  den  Stiel  goleftli  Kltttmer 
Mitfonit,  niehdem  utorhtlb  demlbe»  «iiie-Lig*tiir  tun  den  8tirt 
gefillirt  war.  —  Die  Genetopg  erfolgte  aelmell  mid  oliiie  ZwtwelM^ 
fall;  am  96;  Hörettber  eah  Verf.  die  Fat  koletat  tiad'  h»ä  sie 
in  Jeder  Hlnalekl  wohl. 

Die  Beraltate  der  ▼om  Verf.  eeit  1866  gelten  OVlirlMh 
efitiT^tioneii  efnd  feiende  t 

12  Operationen  in  Spitalpraxis^t  8  Heilangen  nnd  4  TodesflUl©, 
■  ■  fi      '  1,  f,  Privatpraxia:  5         „  „    3        ^  ' 

'  20  Operationen.  IH  lieilnu^en  und  7  Tod«  stitüe. 

f^e  1 M iiksichtit*!  man,  welcher  Art  die  Kraukeu  wuien,  rtj 
denen  "perirl  Kurde.  po  ist  di*»«  Fr^p^nis«  die  beste  Aiitwort 
nr\f  (lio  nnrh  mmc-r  \virdf;r  '-rolUö  l'Vage,  ^ob  die  0¥ariotoxaio 
eine        recht  fr  rtij^eudd  ('[M.M-atioii  «eL** 

(Medio,  Tirae«,  1*  Decbr.  1860.) 


Lumps:  Üteriiaff  bröid' (inbintfeSieB)  mit  Amenno^rböe. 

V<;tf".  wükIi'  Vi)!)  der  26jrhnjrpn  ee^nndfii  l'r;iu  2;a  Hatbe  ge> 
logen,  weil  sie  in  ibrer  8jäbrigen  Ehe  nnfrucbtbar  geblieben  nod 
biaber  nocb  nie  menstrairt  batte.  Die  üntersacbnng  zeigte  ein 
maaosfanstgrosses  snbmncösea  Utemafibroid^.  welebee  fn  der  bin- 
tereo  Wand  eingebettet  and  über  welebea  die  Tordere  Wand  wie 
eine  ODganiiegende  Kapsel  gespannt  war.  Die  Vaginaiportion 
war  gans  normaL  £•  war  eise  bier  daa  Uteraiparettcbfm  in  d«r 
binteren  Wand  TÖllig  TerdrKiigt,  an  der  Torderen  dnrcb  ex- 
eentHaebe  Zerrung  atropblaeb  geworden  nnd  aomlt  Amenorrboa 
nnd  Sterlllttt  die  naMIrlleben  Folgen.  Inteteaaant  tat  bterbel, 
daaa  die  Fr4n  nie  eine  BIntnng  gebebt  bat.' 

(Oeaterreiob.  Zeitaobrift  f.  Heilkunde;  Vo.  48,  1860.) 


Otto  V.  Franque:  Mittheilungen  aiLJ  der  gebor tabiUfl|^f|k^^ 
.Siinik  JBU  Wtirsbarg.  '^^^..^ 

Bie  Erkranknnß^en  zogen  sich  in  den  ersten  sech«  Moniten 
des  Jahres  (60)  luii.  Nie  fehlten  wiihrend  der  Epidotmir.  ,  we  lche 
Ende  April  nnd  Anfang  Mai  ihren  Höhepunkt  »  rrcichie,  <1^;  fi'tr 
dio  Hin  fi"  I'];  iMTilviin^f  chnral<tf>rifi,tifl!chen  Zeichen.  Iti  d^Tii  ^»■'»nrxnnteTi 
6  M'iii;"it*-n  kämm  1'^^'  ( .  r"  r-n  Tf\T:  vf\rt  dm  \N'-'-}iiif'riniicji 
erknnktf'Ti  W  m  Tu  r-r]  r:' 1  (■'■  r  ,  von  i  - •  r-- >"- n  -'arl'i-n  1-1,  fin'"" 
Wöchnerin  «tarb  an  Pneumonie,  Ii*  von  dru  Krk  r.'iiikt(-ii  w  tird*  n 
trnnsferirt;  davon  ilnrbin  ?,  die  Übrigen  wurden  gebellt  von 
dort  enilaaaen. 
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dSn  lfe  CTe^rli^  liniiM  fld  lednitlfefi  tteendef  werd^i^, 
ffifftl  ttft  dei*  2iiDge  (1  Hil  bei  oiiebfolgeiidem  Vepfe),  4  Msl 
^rde  die 'Wendttnip  '^nmeht  tnid  f  Mal  des  Vfiid  «n  dem  tmtefeii 
tenmpliBBde  extHkMrt  Ten  des  t4  tnft  der  Zänge  operfrfen  Mtteni 
erkrankten  6',  tott  welehen  8  der  Krankheit  erlagen.  Ten  den 
Mttem,  die  dnrek Wendung  entbanden  worden  waren,  erkrankten 
weil  die  ei^e  dairon  eebr  lelebt,  ebgleieh  die  Wendung  eine 
•ebwere  war;  die  andere  erlag  der  krankkeit,  dbgletök  iife 
Wendmig,  die  bei  dem  ewelten  8w1hin|^ikiftdb  bd  tortfegendem 
Utopie  gemaekt  wurde,  eehr  leiebt  war.  Blutiingeii  naeh  der 
Oebvrt  des  Kindes  und  der  Pläeenta  in  Folge  von  mangelhafter 
Contraction  des  Uterus  wurden  nur  selten  beobachtet,  hKaflger 

■  ■  *  ■    • 

dagei^en   in  Folge   einer  yerWacbsung  der  Placenta  mit  der 

Uternnsnbstanz  (7  Fülle). 

Atif  die  Kinder  sowohl  im  ütertiB  als  aneb  nach  der  Gehnrt 
schien  die  heurige  Epidomie  fast  pur  keinen  Einflnss  zn  haben. 
14  Kinder  wurden  todt  geboren,  von  deren  Müttern  nur  2  erkrankt 
waren.  Nach  der  Geburt  starben  11  Kinder,  von  deren  Müttern 
8  erkrankt  und  2  gestorben  waren,  ein  VerhÜUniss ,  welches  sich 
defhalb  so  ungünstig  herausstellt,  weil  die  Kinder  mutterlos  auf- 
geiogen  werden  mussten.  15  Kinder  erkrankten  (11  an  Ophtbalm. 
^eonat. ,  2  Mastitis,  2  Soor  und  Aphthen). 

Der  Charakter  der  Epidemie  war  von  Anfang  meist  ein  pyÄmi- 
scber,  der  im  Verlaufe  in  den  der  Blutdissolution  überging;  nur 
^^ijjfall  war  gleich  beim  Bcj^inne  als  Blutdissolution  zu  bezeichnen. 

l^ie  meisten  Erkrankungen  nahmen  am  6. — 7.  Tage  nach 
ner  Geburt  ihren  Anfang,  begannen  mit  mehr  weniger  heftigem 
Schüttelfrost  mit  folpfonrlor  TTitzo  und  beschleunigtem  Pulse.  Per 
Puls  seigte  in  der  bearigen  Epidemie  bedeutende. Schwankungen; 
wSbrend  derselbe  an  einem  Tage  zwischen  130—140  Schläge  in 
der  Minote  hatte,,  fauk  er  am  folgenden  auf  90—100  herab,  um 
dann  wieder  sur  Vorigen  H8he  su  steigen.  Dabei  wiederholten 
•ich  die  SchfittelfrSsto  bfofig,  so  dass  das  ganse  Krankheitsbil^ 
einen  intermittirenden  Charakter  annahm. 

Der  Verlauf  der  einseinen  FSlIe  war  ein  mehr  seblelehender, 
iue  durebsehnittliehe  Dauer  der  Krankheit  betrug  20-^44  Tage. 
'     Die  Therapie  bestand  banptflSehlleh  In  Chinin  mit  Opium; 
^ei  waren  XT^siehnge  auf  den  Leib  und  bef  heftigen  Kopf- 

lein^^en  f^^^\  ^i^J^^: 
,^^MBh^^  der  yersebiedenen  Sectionen; 

(terij^jse^es  Exshdat  inj^^  in  Tersehiedener  Wenge 

^^J^ü'ipi  allen  Sectlonra  ausser  4^       angetroffen;  diphtherl- 
Ju,9iies  Xi^siidat  ode^t '  CTangrilnescens  der  Cerrieal-  und  Uterns- 
,1bSh!e'  ^e!  allen  FSllen.  mit  Ausnahme  eines;  Eiter  in  den  Tuben 
8  Mal,  desgleichen  missfarbiger  Schleim;   Ovarien  vergrössert 
l^d  serös  infiltrirt  3  Mal;  Vereiterung  des  Zellgewebes  um  den 
Uterus  and  im  Becken  3  Mal,  Eiter  in  den  Venen  des^Uteraa  und 
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Plex.  pampiniform.  2  Mal;  Eiter  io  den  Ljmpbgefassen  1  Mal; 
<Giler  im  KotegflUiik  2  Mal;  Tkroaban  ia  den  Venen  2  Mal. 
Di«  MÜE  war  immer  vergrössert,  ansgenommen  2  Fill«;  Nephritia 
parenchyro.  2  Mal:  Infarct  der  Nieren  2  Mal.  Endoeardltia  imd 
piphtheritit  mit  Perforation  daa  Darmos  je  ein  Fall. 

•  Sehlieaalieh  w«r  bei  eioam  Falla  aacli  ainav  Abortus  im 
IVnltea  MoaM«  olaa  OovplIaaUoo  mit  Horb.  Brifbt.  «ad  0«-> 
febwfilata  Is  baidas  KarifSfkan.  yr^*'.» 
,(Wfiribiiryar  «adia.  Zailtchrift,  Bd»      Haft  T-,  18^4  '^r 
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Quelques  conatdürations  pratiques  snr  les  accouche- 
mentä  en  Orient  par  le  Dr.  Faul  Eram^  m^decin  des 
b dpitau X  (!e  Oonstantinopia.  Paria,  impr.  p. ^.  Thvmoi  kO, 
1860.   XVi.  a.  431  S.  a 

Wir  erhalten  in  vorstebendeni  Worke  einen  intere«äanleQ 
Beitrag  über  den  Zustand  der  Geburt&bülfe  im  Orient,  welcben 
näher  zu  beschreiben  der  Verf.  um  so  mehr  berechtigt  war,  ain 
er  einen  bleibenden  Aufenthalt  in  Constantinopel  genommen, 
daselbst  .seino  medicinischen  Studien  durcho^emacht,  auf  Kelsen 
und  Feldziigen  ale  türkischer  Arzt  das  Land  hinlänglich  kennen 
gelernt,  dann  noch  in  Parts  sich  besonders  in  der  Geburtsbülfe 
anagebildet,  und  in  sein  Land  zurückgekehrt  sein  Buch  berans- 
gegaben  hat.  Was  wir  bis  jetat  über  die  ttirkischa  Gabnrtshülfa 
%  wassten,  haben  wir  nur  ans  Bracbstücken  gelernt,  so  ans  einem 
Aufsätze  des  Fürsten  Dem,  Maurocordato  in  H^ürnd^^  Journal, 
74.  Bd.,  April  1832,  und  aus  einer  1833  erscbiaaanan  Sebrift  Toa 
Oppenheim  über  den  Znstand  der  Heilknnat  in. der  aarapäisebaa 
und.  asiatischen  .Türkai.  Nnr  wenig  iai  ia  diesen  Arbeitaa  fiber 
den  Znstand  dar  Gabartshölfa  im  Orient  gesagt:  das  Nftliere  abar 
finden  wir  ia  Mnm^9  Schrift  angege^ea,  so  dass  diesalba  in 
ihrem  ersten  Tbeila  die  Sehildernng  dea  Faohea  daratallti  wie  ea 
heutigen  Tages  in  jenen  Landen  wirklieh  ist,  im  swaitaa  Thalia 
aber  lehrt,  wie  es  eigantlieh  sein  sollte.  Der  Verf,  hat  demaaeli 
die  Oesehiehte  der  Medicia  bei  einaelnen  Völkern  anf  der  eiaen 
Seite,  anf  der  anderen  die  Wissensehaft  äelbst  gefördert  Wir  wollaa 
im  Folgenden  den  Inhalt  des  Bachaa  in  karaen  Worten  aagebatt: 

Der  Verf.  betrachtet  anerst  die  Aersta  im  Orient  iibarhaapt:  • 
es  wimmelt  daselbst  Ton  Pfoscliera  aller  Art^  indem  sowohl 
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Männer  als  Weiber,  wenn  sie  erst  in  höhere  Jahre  g^etreten ,  sich 
mit  dem  Cariren  aller  möglichen  Krankheiten  abgeben.  Darunter 
befindet  sich  eine  besondere  Classe  von  Chirurgen:  diese  üben 
oeben  ihrem  Hauptfache,  Luxationen  und  Fracturen  zu  bebandeln, 
auch  Ueburtshülfe,  ohne  dabei  ihr  etwaniges  Handwerk  —  es 
sind  Schmiede,  Schlosser,  Tischler  n.  s.  w.  —  aufzugeben.  Ueber- 
hanpt  werden  die  Specialitäten  im  Orient  weit  getrieben;  so  be- 
handelt eine  gewisse  Classe  von  Specialistcn  Frauenkrankheiten ; 
sie  nennen  sich  Ghelingikgi;  mit  solcher  8pecialität  geben  sich 
gewöhnlich  alte  Weiber  ab,  welche  mit  einer  einzigen  Arznei, 
einem  rothen  bittern  Safte,  Hysterie,  Anämie,  Chlorose  etc.  be- 
handeln.  Eine  andere  Clnsse  von  Specialisten  bilden  die  vom 
Verf.  genannten  Medico  -  religionnaires.  Sie  schreiben  Zauber- 
formeln auf  ein  Blatt  Papier,  werfen  dasselbe  in  ein  Glas  Wasser 
nnd  lassen  dieses  die  Kranken  trinken;  oder  sie  verbrennen  das 
heilige  Papier  und  beräuchern  mit  dem  Dampfe  die  Kranken, 
auch  lassen  sie  wohl  das  Papier  als  Amulet  auf  der  Brust  tragen. 
Da  für  jedes  Leiden  bestimmte  Formeln  angewendet  werden,  so 
hat  ein  solcher  Kranker  wohl  im  Verlauf  von  einigen  Jahren 
2Q  bis  30  solcher  Wische  nm  den  Hals  hängen.  Nun  fehlt  es 
freilich  auch  nicht  an  Aerzten,  welche  ihre  Studien  in  Paris, 
Deutschland  oder  Italien  gemacht  haben;  sie  lassen  sich  besonders 
in  Constantinopel  nieder,  und  in  der  That  giebt  es  daselbst 
mehr  Aerzte  als  Kranke.  Die  Vornehmeren  der  Nation  wenden 
sich  auch  wohl  an  diese,  befolgen  ihre  Verordnungen  5  bis  6  Tage, 
and  singen  ihr  Lob,  wenn  die  Car  in  dieser  Frist  gelingt.  Ge- 
lingt aber  die  Cur  nicht,  dann  wird  ein  Specialist  gerufen,  der 
mysteriöse  Saft,  Bas  heilige  Papier  werden  hinter  dem  Rücken 
des  Arztes  gebraucht,  und  findet  nun  der  Kranke  seine  Genesung, 
dann  haben  jene  Pfuscher  den  Ruhm,  während  im  entgegen- 
gesetzten Falle  die  Schuld  doch  dem  ersteren  Arzte  zugeschrieben 
wird.     £s   giebt  daher  verschiedene   Categorien  von  Aerzten: 

1)  die  gebildeten,  welche  ein  Diplom  einer  Facnltät  besitzen; 

2)  die    ohne    Diplom   practiciren,    Pharmaceuten,  Apotheker; 

3)  Pfuscher  beiderlei  Geschlechts,  Specialisten;  4)  die  unschuldigste 
Classe,  die  Zauberer.  So  war  der  Zustand  der  Medicin  im  Orient 
in  den  vergangenen  Jahrhunderten,  so  ist  er  noch  heutigen  Tages. 
Noch  schildert  der  Verf.  die  Apotheker  näher:  auch  diese  pfuschen 
mächtig  mit,  verkaufen  das  elendeste  Zeug  um  schweres  Geld, 
Pillen  von  blossen  Brodkrumen,  gefärbtes  Wasser,  präparirte 
Regenwürmer  n.  s.  w.  *  ■»v^'»>v.yv* 

Nach  dieser  Schilderung  der  Medicin  überhaupt  gelangt  nun 
der  Verf.  zu  den  Hebammen  des  Orients,  deren  traurige  Unwissen- 
heit und  maasslose  Dummheit  er  mit  den  grellsten  Farben  darstellt. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  hat  der  grösste  Theil  dieser  Weiber  ein 

unehrbares  Leben  mit  dem  Stande  einer  Hebamme  vertauscht. 

/I 
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fO  ^Ass  ein  türkisches  Sprichwort  sagt:  jede  Frau,  die  mit  der 

Prostitution  begonnun,   endet  mit  dem  Stande  einer  Hebamme. 
Nebenbei  treiben  sie  Kuppelgeschäfte,  stiften  Heirathen  und  lassen 
sich  2U  allen  möglichen  Diensten  gebrauchen.   Ks  sind  gewöhnlich 
Türkinnen,  Griechinnen  und  Armenierinnen;  sie  gehen  schwars 
gokleidet  und  tragen  als  Zeichen  ihrer  Würde  einen  grossen  Stock 
mit  silbernem  Knopfe,  jo  höher  der  Rang,   desto  dicker.  8ie 
rennen  stets  eiligen  Schrittes  durch  die  Strassen,  als  käuicn  sie 
überall  zu  spät,  sie  heucheln  Bescheidenheit,  Decenz  und  Würde, 
aber:  fronti  nulla  fides I  ruft  der  Verf.  mltJuvenal  aus.   Ihr  ernte« 
Geschäft,  wenn  sie  zu  einer  Gebärenden  gerufen  werden,  ist  — 
das   Geschlecht   des   Kindes   zu   bestimmen,   welches   nach  alt 
hippokratischer  Weise  das  Aussehen  der  Gebärenden  herausstellen 
soll.    Zeuge  der  W^irksamkeit  dieser  Frauen  hat  Verf.  nie  sein 
können.    Nur  die  traurigen  Folgen   einer  solchen  Hülfe  lassen 
erkennen,  was  geschehen:   in  schweren  Fällen  Tod  des  Fötus, 
Riss  der  Gebärmutter,  höchst  acute  Peritonitis,  Eiterinfectionen 
und  dergl.   Glücklich,  wenn  die  Frau  nur  eine  Fistel,  oder  sonstige 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Leiden,  aber  doch  noch  das  Leben 
davon  getragen.    Das  Publikum  klagt  dabei  nicht  über  die  Un- 
wissenheit der  Hebammen,  sondern  nach  acht  türkischer  Weise 
über  das  Geschick.   Man  beweint  das  Opfer,  aber  man  klagt  die 
Mörderin  nicht  an,  welche  in  ihrem  ruchlosen  Treiben  weiter 
fortwirken  kann;  man  beklagt  den  Ehemann,  welcher  kein  Glück 
hatte,  man  tröstet  ihn  und  sucht  ihm  eine  neue  Gattin  ans,  mit 
welcher  er  glücklich  sein  kann.  Es  wird  freilich  in  manchen  FfiUen 
von  Familien  ein  Arzt  zu  Geburten  verlangt,  da  aber  im  Orient 
kein  Mann  die  weiblichen  Geuitalien  besehen  oüer  berühren  darf, 
so  lässt  sich  daraus  schon  eruiessen ,  welche  klägliche  Rolle  ein 
Arzt  bei  einer  Gebärenden  spielt.    Er  hängt  lediglich  von  der 
Hebamme  ab  und  da  man  gewöhnlich  ihr  die  Wahl  des  Arztes 
überlässt,  so  kann  man  sich  leicht  denken,  welchen  Arzt  sie 
herbeiruft:  es  ist  ein  solcher,  der  noch  weniger  von  der  Geborts- 
hülfe  versteht  und  daher  eben  so  gut  wegbleiben  konnte;  der 
Verf.  schildert  die  drolligen  Scenen,  welche  sich  aus  einem  solchen 
Zusammensein  bei  einer  Gebärenden  entwickeln,  und  der  Leser 
wird  kaum  entscheiden  können,   wem  der  Preis  der  grösseren 
Dummheit  zuzuerkennen  sei,   dem  Arzte   oder  der  Hebamme. 
Unendlich  selten  sind  die  Fälle,  wo  ein  verständiger  Geburts- 
helfer seine  Kunst  auszuüben  hat:  der  Verf.  kannte  einen  „Medecin 
accouchcur ,  welcher  während  seiner  langen  Praxis  im  Oriente 
eine  einiige  Wendung  gemacht  hatte;  die  Operation  hatte  alle 
Leute  so  in  Erstaunen  gesetzt,  dass  sie ,  ihn  tjBitdf^m  für  eine^ 
„Dieu  de  Pobst^trique ansehen. 

Zur  weiteren  Erklärung,  wie  schon  von  Anfang  an  auf  alle 
mögliche  Weise  gegen  jede  gesunde  Vernunft  und  gegen  alle 
Kegeln  einer  gehörigen  Diätetik  im  Oriente  gesündigt  wird,  setzt 
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der  Verf.  die  Ersiehangsweiae  der  Rinder  von  der  Gebart  an 
aufleioftDder.  Anf  dem  platten  Lande  wird  da«  Kind  alierdingt 
Ternünftiger  erzogen;  von  der  eigenen  Mutter  genährt  und  ab- 
gehärtet kann  es  sich  hier  zu  einem  kräftigen  und  gesunden  Menschen 
heranbilden.  Aber  anders  ist  es  in  den  Städten.  Hier  wird  sofort 
eine  Amnie  angenommen,  da  die  Mütter,  um  ihrer  Schönheit 
keinen  Eintrag  zu  thun ,  sich  des  Selbststillens  enthalten;  die 
Wahl  der  Amme  übernimmt  —  der  Vater,  dem  eine  solche  nicht 
Jung,  nicht  schön  genug  sein  kann.  Um  alle  anderen  Eigenschaften 
einer  Amme  wird  sich  nicht  bekümmert:  wenn  sie  nur  Jugend 
und  Schönheit  besitzt  und  der  Vater  seine  Freude  an  ihr  hat. 
Dabei  geniesst  sie  Alles  nach  eigenem  Wohlgefallen,  sie  wird 
nicht  beaufsichtigt,  treibt  sich  ausser  dem  Hause  mit  dem  Kinde 
herum,  was  sie  in  jeder  Hinsicht  auf  ihren  Spaziergängen  ver- 
nachlässigt, bis  sie  es  wieder  in  das  enge  Kinderzimmer  zurück- 
bringt, denn  auch  hier  ist  nicht  für  das  Beste  gesotgt;  ein  kaum 
an  lüftendes  enges  Gemach  wird  der  Amme  und  dem  Kinde  an^ 
gewiesen,  wo  die  Luft  im  höchsten  Grade  verpestet  und  fast 
irrespirabel  geworden  ist.  Das  Kind  wird  dazu  von  Anfang  au 
in  enge  Binden  bis  an  den  Kopf  eingewickelt,  so  dass  es  der 
Freiheit  seiner  Glieder  gänzlich  beraubt  ist  und  einer  ägyptischen 
MuDiie  gleicht.  Daher  Khachitis  und  Scropbelsucht.  Ist  die 
Stillungszeit  vorbei,  welche  übrigens  oft  sehr  lange  ausgedehnt 
wird,  so  erhält  das  Kind  festere  Speisen:  allein  nun  verträgt 
es  dieselben  nicht,  es  bekommt  von  neuem  die  Brust,  was  oft 
noch  bei  Kindern  von  zwei  Jahren  und  darüber  geschieht.  Sind 
die  Kinder  nun  wirklich  abgewöhnt,  so  werden  sie  einer  Bonne 
übergeben,  welche  sie  den  ganzen  Tag  auf  ihren  Armen  herum- 
schleppt, so  dass  die  Kinder  ihre  eigene  Kraft  nicht  üben  können: 
das  Kind  ist  ein  schwächliches,  rhachitisches ,  scrophulöscs  ge- 
worden; beim  weiblichen  Gescblechte  treten  dann  hinsichtlicli 
der  geschlechtlichen  Functionen  alle  Folgen  ein,  welche  anf  die 
bevorstehende  Schwangerschaft  und  Geburt  so  einfiussreich  sind, 
die  der  Verf.  weiter  schildert.  Dazu  kommen  dann  noch  die 
frühen  Heirathen,  so  dass  man  Frauen  von  14  bis  16  Jahren 
antrifft,  ja  selbst  diese  Jahre  hält  man  zum  Heirathen  zu  weit 
schon  vorgerückt  und  vermählt  sehr  häufig  die  Töchter  im  11.  bis 
12.  Jahre  ,  wobei  die  Männer  vier  Mal  so  alt  sind,  da  im  Orient 
•ine  wahre  Manie  herrscht,  recht  junge  Mädchen  zu  heirathen, 
in  welchem  Missverhältnisse  der  Jahre  dann  wieder  die  Quelle 
von  unsäglichen  Nachtheilen  liegt.  Wird  die  Frau  dann  schwanger, 
so  ist  die  ihr  aufgedrungene  Lebensweise  ebenfalls  die  zweck- 
widrigste von  der  Welt,  und  es  kann  nicht  auffallen,  wenn, 
susammengenommen  mit  dem  schlechten  Hehammenwesen,  der 
Ausgang  der  Geburten  oft  ein  sehr  trauriger  ist. 

Alle  diese  Umstände  haben  nun  den  Verf.  bestimmt,  im 
zweiten  Theile  seines  Werkes  eine  Anleitung  zu  geben  ,  wie  alle 
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die  Gefahren  und  Leiden,  welche  dem  schwangreren  Weibe  droben 
oder  wirklich  eingetreten  sind,  za  verhüten  und  sweckmissig  bu 
bebandeln  sind,  und  so  bildet  der  zweite  Tbeil  des  Werkes  ein 
Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten  und  Geburtshülfe.  In  vier  Ab- 
schnitten erörtert  der  Verf.  erstens  Sterilität,  ßeckenabnormitäten 
und  die  vor  der  Schwangerschaft  etwa  vorhandenen  Krankheiten, 
Phthisis,  organische  Herzleiden,  Abdoininultumoren,  Hysterie  und 
Epilepsie.  Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  den  Zufallen  und 
Krankheiten  der  Schwangern;  der  dritte  von  den  regelwidrigen 
Geburten  und  der  vierte  von  der  Behandlung  des  Wochenbeltes. 
Die  Darstellungen  aller  dieser  Zustände  entsprechen  überall  den 
wissenschaftlichen  Anforderungen  und  nehmen  den  Standpunkt  ein, 
welchen  die  Wissenschaft  unserer  Zeit  behauptet.  Der  Verf.  hat 
auch  bei  den  einzelnen  Krankheiten  und  Dystokien  die  Verhältnisse 
des  Landes,  wo  er  lebt,  genau  berücksichtigt. 

Die    dritte   Abtheilung   des  Werkes   mit   der  üeberschrift 
■„  L^art  des  accouchements  applique  en  Orient enthält  die  Regeln 
und  die  Anweisung,  wie  im  Orient  allen  den  Uebelständen  ab- 
zuhelfen sei.    Hier  giebt  der  Verf.  zuerst  die  nöthige  Anleitung 
über  das  Betragen  und  die  äusseren  Verhältnisse  des  Arztes  selbst; 
er  bestimmt  den  passendsten  Anzug  desselben,  einfaches  schwarzes 
Kleid,  als  Hauptrequisit,  sich  das  Vertrauen  des  Publikums  zu 
erwerben,  einen  —  Bart;  zurückgezogenes  Leben,  Nichtbesoch 
der  Schauspiele,   der  Cafes,   der  Promenaden;    eine  passende 
Heirath.     Dann  .giebt  der  Verf.  die  nÖthige  ^Anleitung  für  die 
physische  uud  psychische  Erziehung  der  jungen  Mädchen,  wobei 
er  noch  einmal  auf  die  Khachitis  zurückkommt;  eben  so  bandelt 
er  von  den  besten  Grundsätzen,  welche  in  Bezug  auf  die  Ver- 
heirathung  befolgt  werden  sollen,  wobei  er  darauf  dringt,  dass 
jedes   Mal   ein   Arzt  vorher  consultirt  werden   sollte,    ehe  die 
Heirath  selbst  eingegangen  würde.   Endlich  giebt  der  Verf.  noch 
Regeln  nn,  welche  während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes 
EU  beobachten  sind,  überall  mit  Berücksichtigung  der  im  Orient 
herrschenden  nuchtheiligen  Sitten  und  Gebräuche. 

Wir  wollen  zum  Schluss  dieser  Anzeige  nur  wünschen,  dass 
das  Buch  des  Verf.  auch  in  dem  Lande,  für  welches  dasselbe 
geschrieben,  den  beabsichtigten  Nutzen  leiste,  müssen  aber  sehr 
zweifeln,  dass  bei  den  eingewurzelten  Missbränchen,  bei  der 
Stabilität,  wie  diese  im  Oriente  herrscht,  so  bald  Abhülfe  ein- 
treten  wird;   es  wird  aber  schon  hinreichend  sein,  wenn  sich 
diese  vor  der  Hand  auch  nur  in  einzelnen  Fällen  geltend  macht, 
wozu  freilich  nicht  die  Aerzte  allein  ihre  Hand  bieten  können, 
sondern   auch  der  Staat  durch   die  Einrichtung  zweckmässiger 
Hebamroenanstalten  und  guter  Lehrer  an  derselben,  so  wie  durch 
strengere  Medicinalgesetze,   als  solche  im  Orient  zu  herrschen 
scheinen,  das  Seinige  mit  beitragen  muss.         *  ▼.  B. 
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(FortaeUtmg.) 

Zweiter  Artikel. 
Ntieltgie  der  fMipenlfficesie» 

Wenn  man  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wibsen- 
schafi  einer  EiaÜieÜung  der  Puerperalprocesse  die  anatomischen 
fiefunde,  wie  es  'die  Wiener  Schule  getban,  zu  Grunde  legt» 
se  kenn  man  die  verschiedenen  Puerperalprocesee  in  drei 
Grujipen  zerfallen  lassen.  * 
jß:  Die  erste  Gruppe  unifasst  die  Puerperalprocesse  mit 
SdT*  acutesten  Verlaufe,  ohne  dass  sich  Localerscheinungen 
io  den  Leichen  auffinden  lassen  (SepticSmie  im  hohen  Grade). 
^^^^Hlfan  weiss,  dass  manche  Puerperalpi ocesse  in  wonigen 
Sluudeu  oder  Tagen  luil  dem  Tode  endigen  können,  nachdem 
sie  nur  von  Symptomen  hegleitet  waren,  weiche  eine  wichtige 
'Veränderung  des  Nervenlebens,  Lähmung  des  Nervensystems 
und  allj^emeine  Dissolulion  des  Hintes  Kund  gaben.  Nach 
unserer  Erfahrung  smd  das  die  sellensten  Fälle.  Ein  gewaltiger 
Schüttelfrost,  dem  anmittelbar  Symptome  der  Hirnreizung  oder 
der  Lähmung  folgen,  bildet  ein  charakteristisches  Zeichen;  man 
beobachtet  dann  eine  allgemeine  Aufregung  und  Delirium, 
zuweilen  sind  damit  tetanische  Convulsiouen  verbunden,  oder 
es  zeigt  sich  unmittelbar  darauf  Somnolenz  und  Coma,  £r- 
seheinungen,  die  immer  mit  bedeutendem  Damiederiiegen  d^ 
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kralle  vergeseliscliailel  siod.  Audi  zeigeu  sidi  au  verschiedenen 
Stellen  der  Haol,  besonders  an  den  Extremititen  und  ae 
der  Sacrolumbar- Gegend  zaUreicbe   schwarze  oder  blaue 

Flecke  von  mehr  oder  weniger  Ausdehnung.  Das  sind  die 
Fälle,  welche  sicli  manchmal  während  des  Lehens  durch  ver- 
breitete Uautrötbe ,  durch  das  sogenannte  Puerperal -Scharlach 
charakterisiren ,  und  wobei  man  zuweilen  im  subcutanen  Zell* 

gewebc,  in  den  Muskeln,  an  der  vorden  a  1  l  irhe  des  Thorax 
und  aik  (ieii  ei  '  reu  uiui  untef  en  iilteilniaassca  wcu  meh  Yer^ 
brgiteiidlp  iilfitextravasat«.  hnd      Mit  Aue^iahine  von  Luo^i^ift«- 
Hyperäiqje  und  Hyptertrophie  der  Wlz,  die  manchmal  so 
erweiclit  ist,  dass  sie  in  eine  breiarlig  zerlliessendc  Masse 
verwandelt  ist,  läsbi  die  Sectioa  keiu  po^iiivcs  Zeichen  Initiru. 
Man  entdeckt  kerne  Spur  Ton  Localaflecüonen.   Die  Wände 
des  Uterus  sind  sehr  ersdUafll,  seine  Wfale  enthält  &chwai*xc» 
Blut  in  flüssigem  Znsfande;  im  Innern  seines  Gewehes  uiiJ 
aui  ilt  in  i'erilonaniu  iiiiüel  inriti  /uvuihMi  kh'ine  ecchuiioU^i.lit'  . 
Steilen  und  eine  misstarhige  Flüssigkeit  {Üraun  a,  a.  0.,  p,  4di)* 
Von  festen  £zsiidateB.  imd  «eilerähnlichem  Gerinnsel  u.  dwt^ 
ist  weder  auf  der  imifKim  Gebärmnlterflache,  noch  in  <feo 
benachbarten  und  Lymphgelassen,  wedei  aul  tin  luuticn 

npch  äum^ren  Fiäclid  des  Perilonäalsackes  iigend.  einet,^Spur. 

Solche  Fälle,  in  denen  der  Tod  bei  Wöchnerinnen  so  pHl^U^ 
eintritt,  rechnete  man  früher  zur  Apoplexia  nervosa  oder  zur 
A.-jpliyxia  idiopalhica  {(.lievallicr),  »  Icr  zur  Syncope  nach 
JJuljTeäh;  oder  mau  dachte  an  daü  Eindringen  von  Lufl  in 
die  Herzhöhlea  durch  die  Uterinvenen  {LegaUois^  Clin$f»i^jj^ 
an  ausgebreitet«  Blutroagula  im  Herzen  (Meiffs),  oder  esiflii^ 
an  die  ObiiLciaiiun  der  Arteria  puhnoiiiihr^  {i\.ujet).  Jetzt  hat 
mw, vollen  Grund,  die  eigentliche  Todesursache  in  der  S^t|dU9ie 
zu  suchen»  und  man  fOhrt  als  Beweis  an,  dass  da^J||it 
solcher  Leichen  kohlensaures  Ammoniak  enthält,  weldiei  ifie 
Kigenschall  besitzt,  Uic  Uiuikuip<;ulit'ii  /u  /><jiücUcii  imd  Faser- 
stoff und  llAmalin  aui/uloseu,  dass  ausserdem  hydruLhions^im^ 
Änsmoniak  si^h  vorfindet;  man  führt  an,  dass  die  Blutköiperdii^ 
die  Eigenschaft  verloren  -  haben,  an  der  Luft  sich  roth  zu 
Utbtii,  und  k\üsiü  das»  liiul  dieser  Leichen  la^cit  in  i^auinibs» 
übergeht*  So  verfüensMich  übrigens  auch  die  meisten  Uj^ter- 
^uebmigen  sind»  W  darf  man  doch  nicht  übersehen,  duss 
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man  noch  keinen  4ir6€len  Beweis  für  öie  SiytickBia^  4  k 
lltar  die  faule  GÜiniiig  des  in  den  GefiMen  drculirendea 

Blutes  gefunden.  So  schwer  es  ist,  für  alle  diese  Modificationen 
den  Beweis  zu  führen,  so  kann  man  doch  so  iüii^e  an  die 
Glaubwürdigkeit  derselben  denken,  als  die  wahre  ^(atur  der 
Bluteras«  noch  in  tiefes  Dunkel  gehöUt  ist 

Die  zweite  Gruppe  schMesst  die  PuerpersJprocesse  mit 
acutem  Verlaufe  in  sich,  bei  welchen^deutliche  Syniiitome 
der  LocaUsatioD  der  Krankheit  auf  der  inneren  Fläche  der 
G^nnutter,  in  den  Venen  und  LjmphgefSssen  dieses  Organs 
und  der  Nachbargebilde,  in  der  PeritonSalhöhle  und  in  den 
von  dieser  Membran  bekleideten  Organen  sich  befinden. 

Die  örtlichen  Syniplouie,  weiche  sich  am  hauligsteu  auf 
der  ioneren  Fläche  der  Gehäramtter  zeigen»  sind  die  einer 
Endosietritis.  Diese  krankhaften  VerSnderungen  bilden  keines- 
wegs das  Miesen  der  Pnerperalprocesse ,  denn  sie  fehlen  oft 
ganz,  wo  die  Fälle  mit  dein  Tode  endigen.  Die  Endometritis, 
weiche  ein  bald  rascher,  bald  langsamer  schmelzendes  Ewidat 
beglbitet,  ist  als  Localisation  der  puerperalen  Blutzersetzung 
oder  als  primäre  Erkrankung  anzusehen.  Das  Eisudat,  welches 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  sich  bildet,  verwandelt  sich 
rasch  in  Liter  oder  Jauche,  und  zejslörl  so  mein*  oder  weniger 
die  unterliegende  Muskeischicht  des  Uterus.  Die  Gebärmutter 
zeigt  sich  In  Folge  der  Paralyse  der  Muskelfibem  oft  nodi 
sehr  auögedehnt;  ihr  Gewebe  ist  weich  und  die  Hiickhildung 
erfolgt  unvollkomuien.  iiit'  pathologische  Diagnose  der  Endo^ 
metritis  bietet  jedes  Mal  Schwierigkeiten  dar,  weil  man  die 
Producte  der  Entzündung  Ton  den  Lochial-Secretionen  schwer 
unterscheiden  kann,  da  sie  sich  physisch  und  anatomisch  sehr 
ähnlich  sind.  Endometritis  mit  flüssiger  plastischer  Lymphe 
ist  daher  tou  anatomischer  Seite  her  nicht  zu  diagnosticir^ 
und  man  kaan  nur  dann  auf  ihr  Vorhandensein  schliessen,  wenn 
Exsudate  und  Eiter  in  grösseren  Massen  ausgeschieden  werden. 
iNach  verschiedenen  Modificalionen,  nach  Consistenz  und  Farbe 
des  Exsudats I  nach  der  Ausdehnung  des  entzündhchen  Pro- 
cesses  hat  man  nach  dem  Vorguige  von  RokitoMk^  und 
£uof>e&<Endometritis  caterrbaiis,  Uterincroup  (Ende«,  plastica) 
LUid  Uterinruhr  (Eiiduui.  dysenterica)  angenommen,  und  um 

den  bächsten  Grad  der  Krankheit  zu  bezeichnen,  wobei  die 

2e* 

Digitized  by 


404  XXVU.  V.  BUbold ,  Betnchiiwgeii  fiber  äm»  Kindbettfieber. 

fauieiiflAclie  der  Gebirmutter  eine  Art  Brd  tod  9cliniotsig<- 
Mioiiclier  Farbe  daiiiietet,  hatte  man  den  Amdmck  Pntreseenlia 

uteri  nach  Boer  beibehalten. 

lieuli^'cn  Tages  legt  man  auf  alle  diese  Formen  lücbt 
ao  viei  Werth  mehr,  seh  Engel  gexeigt  hat,  daas  die  grAaste 
Zahl  der  FSlie  nur  Leichenerscheinungeii  aiiid.   Die  Endo^ 
metritis  kann  niii  durch  die  Exsudaüiiassrn  auf  der  inneren 
Fläche  des  Uterud  Jod  duixh  eine  <;i  osse  Menge  von  Eiler 
erkannt  iverden.  Allein  diese  pathologischen  Producta  gestatten 
ao  wenig  wie  ihre  ▼eraebiedenartige  Fürbong  wihrend  des 
L(  b< HS  öber  Griul,  Form  und  Verlauf  einc  i  Kiidometritis  ein 
(iriheil  zu  Men.  Bei  giuistigeiD  Verlaute  endet  die  Krankheit 
.mit  Genesung,  ohne  dass  ein  anderea  Organ  sich  daran  he- 
theiligt;  die  einsige  Complication  ist,  dass  sich  häufig  Vaginal^ 
geschwörc  zeigen.   Diese  Geschwöre,  Puerperal -l'lceralionen 
genannt,  haben  ibreu  Sil/  m  beiden  Seilen  und  oberhalb  des 
Scheideneuiganges,  nur  Seite  der  unteren  Commissur  der  Sdyun- 
lippen,  seltener  trifft  man  sie  an  einer  höheren  Stelle  oder  am 
Scheidende  ^^ülhe.   Sie  sind  gewöhnlich  die  Folge  von  leichten 
Zerrungen  während  der  Gebm*t;  sonst  kaiui  mau  sie  wofal 
auch  mit  emer  Blutinhltration  in  Zusammenhang  bringen, 
weldie  durch  Druck  des  vorliegenden  Kindestheih  während 
der  Geburt  entstanden  ist,  und  in  manchen  Ffiileu  sind  sie 
Folge  von  diphtherilischer  scieundarer  Entzündung  der  Scheide; 
der  Grund  dieser  Geschwüre  ist  häufig  mit  bräunlichen  Membranen 
▼on  Ahlem  Aussehen  bedeckt  und  das  Secret  ist  oft  eiterig:, 
seltener  ichorös.  Sie  bewirken  ödematöse  Anschwellungen  der 
grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  haben  unter  gewissen 
(Jmsiandeu  eine  bedeutende  Ausdehnung  und  Tiefe.  Nur 
ausnahmsweise  bewirken  sie  Verengerung  oder  Verscblieasung 
(Atresie)  der  Scheide  und  äusseren  Schamtheile,  Perforafimi 
der  Lri  ihra  oder  des  Hectums.    Wenn  die  Krankheit  cmeu 
höheren  Grad  von  Intensität  anuiimut,  so  breitet  sich  die 
Eflitsändttttg^  auf  das  Peritonäum  aus.   Unter  den  Nachbar- 
organen werdiin  am  öftesten  Schamlippen  und  Scheide  imi 
befallen,  aber  die  Entzündung  kann  sich  auch  auf  die  Urethra 
und  Harnblase  fortpllaiizen.     Die  Puerperalentzundung  der 
Vnben  <Metroaalpingitia  nach  Jörg)  kamt  anatomisch  nor 
dorch  Torhandeoe  Abacesse  und  Exsudate  erkannt  werden. 
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In  einer  dimUen  Firbung,  besoniiers  der  Toben  und  ihrer 
Frcinzcn  kann  nie  eine  Enlzuiulungserscbeinung  gesucht  werden, 
denn  das  weiche  und  lockere  Liindegewehr ,  welches  die  Tuben 
,iiiiigiebC,  und  4er  Bau  des  Morsus  diaboli  liegfloatigen  das 
AufItreteD  von  Leiehenßrbung  ungemein.  Die  Eotzändung  der 
Tuben  IkU  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  sie  ist  Im  Allgemeinen 
jSecuodär  und  baugt  von  der  Ausdehnung  der  Eiidouielriüs  ab, 
üuer  m  kapui  OblitenidoDen,  Verengerungen  u.  s.  w.  Ver* 
«riasswig  ffebeOr,  w0lche  spater  ihre  schädlichen  Folgen  äiiseem» 
Vom  praktischen  Standpunkte  aus  betrachtet  ist  dit«  Ent/üiulung 
der  Scluside  von  grosb^r  Wichtigkeit,  weil  sie  ihrem  i:iiari»kter 
IPjich  mil  EndomeU'itis  zusammenhängt.  Doch  ist  das 
^Jfht.r^lfa9er.;<^ftci  der  Fall;  sie  zeigt  sieh  aber  oft  z«  gleiclier 
Ziat  ond  unter  dem  Einflüsse  von  Ursachen  derselben  Art. 
Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Ihüiihiaso  beschrankt 
sich  gewöhnlicli  auf  einen  einfachen  Catarrh  und  ist  oft  primär, 
tenrorgerufeii  durch  den  E^uck  auf  die  Blase  während  der 
(iebort  Zuweilen  entwickelt  sich  in  der  Nähe  der  äusseren 
Geschlechtstheile  in  Folge  der  bchiUlcu  BeschafTenheif  der 
^chien  auf  der  Haut  ein  Erythem,  das  gewöhnlich  nichts 
ßä  hedeulen  bat;  zuweilen  bildet  sich  aber  doch  ein  diphtberi* 
jüscher  Zustand  aus,  der  mit  Uloeration  endigt  und  pbagedänische 
.fj^scliwüre  zurnckiässt. 

Man  erkennt  die  Endometnlis  an  Schmerz  und  unvoll- 
Jbnnmener  Rückbildung  des  Uterusi  an  UnterdnIckuQg  der 
JLochien,  an  pathologischen  Veränderungen  uod  Puerperal- 
geschwnren  der  Scheide,  welche  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  antrifft;  endlich  an  den  allgemeinen  P'irbererstlieinungen, 
welche  nie  fehlen.  Im  Allgemeinen  ist  der  Uterus  bei  der 
Endometritis  nicht  sehr  schmerzhaft,  aber  äusserer  Druck  und 
ianere  Untersuchung  erregen  schmerzhafte  Zusammenztebungen. 
-Wenn  die  Wöchnerinnen  sLrenge  liuhe  heohaeliteu,  so  erstreckt 
jsch  dieses  schmerzhafte  Gefühl  nicht  über  die  obere  Bauch- 
ygend.  Der  Uterus  bleibt  in  Folge  der  Lähmung  seines 
'Ifuskelgewehes  und  der  Anhäufung  von  flOssigem  Exsudate 
in  seiner  Iluhle  in  bedeutender  Ausdehnung  befangen,  daher 
j^seihe  weich  und  breiartig  sich  anfühlen  lässt.  Die  Lochien 
jpMl  einige  Zeit  lang  unterdrückt,  an  ihre  Stelle  tritt  aber 
^ll^^l^edeutender  Ausfluss  reicbticfaer  purulenter  Hassen  von 
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üblem  Gerüche  und  Ansehen.  Bis  jetzt  hat  das  Mikroskop 
nocii  keinen  Unlerschieii  zwischen  den  physiologischen  und 
pathologischen  Lochien  entdecken  können. 

In  zweiter  Reihe  zeigen  sieh  die  Oräicfaen  Erscbcfnungen 
des  Puerperalprocessps  in  den  Venfn  und  LyniphgeRssen  <fi^ 
Clerus  und  der  bcnacid)nrlon  Thrill  Mnii  \vt  dass  wala  eiid 
des  normalen  Verlaufs  des  Woclienhettes  sich  Blutgerinnungen 
fai  ded  Venen  deijenigen  Stelle,  wo  die  Plaoenta  geteüstm^ 
bnden,  und  dass  dadurch  die  ge\N5hn!icht»  Bluhin^  g^f^fffft  Virii!: 
auch  andere  lullen  ?ieii  wohl  uiil  2>olclirn  lilutpfrüpt«  li, 

•  was  weiter  keine  üblen  Folgen  nach  sich  zieht.    Hat  «iber 
dieses  Bhit,  welches  sich  atisser  der  Circulation  beHndet^MId 
sfrfi  in  Form  von  PfrÄpfert  (Tbrombi)  angesammelt  hftt,  <He 
Fälligkeit,  sich  zu  zeiMlzen,  so  hüdeu  .-»leh  dureh  AnhÄnluiig 
neue  Gcriunsel ,  weiche  sich  auf  die  Venen  der  breiten  Mutter* 
bflnder,  in  die  Vena  spermatica  interna ,  in  die  Becken^lite, 
Vena  cava  ascendens,  in  die  Cruralvenen  erstrecken.  Al^ 
nidil  iinniei    u  rl'olgen   diese  TlH'ond»i   iln'en  regelmässigen 
Verlauf,  sie  bleibe!;  zuweilen  unter  sidi  in  innigster  VerlnndfflBf; 
jftrweilen  bilden  sie  sich  auch  Ton  selbst  (diirch  Im^yijffim 
Sl^en,  die  Tom  Uteras  weit  entfernt  shfid,  In  den  Venerf  46b 
Gelniiis,   in  der  Vena  rnva  descendens,  m  den  Sinus  der 
Dura  niater^  der  Vena  jugnKiris,  was  Alles  auf  eine  ailgemefllo 
und  keineswegs  örtliche  Ursache  schliessen  iSsst.   Das  6e^ 
rimisei  zeigt  sieh  dem  IHschen  BInt<<ei innsel  ähnlich,  ind^An 
es  einen   mit   der  Cefässwiuid   zns;nnnieiilKlni:eiKlen  Sirang 
darstellt  und  zuweilen  spälei-  in  seinem  Ceiitnnn  eine  eiterige 
2erfliessulig  eingeht.  Wenn  das  Blut  der  Wöchnerinnen  geMbnd 
ist,  Äo  zersetzt  es  sich  nirht,  aber  der  PuerperalthrotMMb 
orennisirl  sich,  selijnmj)(i  t. in  .und  verwainuU  suh  in  hnnle.' 
grnveije,  in  welchem  sich  neue  Gefässe  entwickeln,  wodurch 
die  Venen  aaf  verschiedene  Weise  verstopft  werden ,  sd'lhdis 
zuletzt  ein  bandartiger  Strang  entsteht   Ist  das  Blut  diMär 
Wöchnerin  dagegen   !vf.i?»k.   oder  liahen  deletäre  S!r>ITe  auf 
die  zerrissenen  VeneinnniHlungen  eingi'wirkt,  so  bildet  sich 
iäi'  'PuerpeTalthromt^ns  eine  jauchige  Zersetzung,  welche  die 
ItiMre  GefässU^ut  c^eicbt  und  eine  entzfiiidlicbe  InfiltratSon 

der  iii^-f  i  cii  Gefassh«ikit  u.il  ihren  ver.^cliiedeiien  roL'en.  also 
eine  secuudäre  Phlebitis  bewirkt  Diese  von  VirchoWf  KiwUck 

V 
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und  Scanzoni  vorfochteno  Meinung,  wonach  die  ZersptziÄfg 
des  Puerperalthrombus  das  primäre,  die  Entzündung  der  Yeoea* 
wSnde  aber  das  aecuodäre  bildet,  scbeiot  richtiger  zu  sein, 
als  die  frühere,  nach  welcher  eine  primüre  Phlebitis  als  Quelk 
der  lilutvergiflung  für  den  Puerperalprocess  angenommen 
%urde.  Es  ist  als  seltene  Ausnahme  anzusehen,  wenn  im 
Gegentbeil  primfire  Phlebitis  mit  secnndikrer  l^hrcMoobasbädiiog 
Imfeatreteu  sehemt  (Virehow^  Handbuch  der  spec.  Pathologie 
ti.  Therapie,  6.  Bd.,  2.  Abth.,  2.  H.,  p.  285).  Es  hängen 
daher  die  \>ichtifrsten  Folgen  der  Thrombi  besonders  von  der 
Hetamorphose  der  Blutgerinnsel  ab.  ihr  eiteriger  und  jauchiger 
£erftdi  führt  eine  septische  Yergfiftoiig  des  Blutei^  herbei  und 
so  entstehen  die  sogenannten  tnetasta^bben  EntcQndnngen 
der  Schleimhäute  und  der  Haut,  so  wie  die  umscini ebenen 
£iterabiagerungen  an  verschiedenen  Stelleu.  Wenn  auch  noch 
nicht  mit  vöiHger  Bestimmtheit  nachgewieseil  ist,  dass  zwischen 
Cndometritis  und  der  Bildung  von  Emboli  und  Eiter  in  den 
Venen  und  Lymphgefassen  ein  directer  Zusammenhang  besteht, 
so  kann  man  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annohnien, 
dass  die  unroUltommene  Ztisammenzidiun^  der  Gebärmutter. 
%nd  die  eigenthümliche  Qualität  des  Blutes  die  wiehligste 
Ursache  der  Thrombose  sind  und  dass  sicher  diese  IJliit- 
umänderung  und  der  Umstand,  dass  die  Emboli  mit  dem 
eiterigen  und  jauchigen  Exsudate  der  Entzündung  in  Berührung 
kommen,  vorzugsweise  die  eiterige  und  ichoröse  Zersetzung 
der  Blutgerinnsel  begünstigen.  Endlich  behaupten  wir,  auf 
unsere  Errahnin^  ge.sliUzt,  dass  zuweilen  und  dann  unahhAngig 
ton  der  primären  Thrombose  der  Uterin venen  bei  der  Endo- 
"inetritis  eine  faulige  Infection  des  Blutes  dadurch  allein  sich 
hüden  könne,  dass  die  deletären  Residua  der  Beddna,  welche 
in  der  Utennhöhle  mit  den  ichorösen  Lochien  sich  befuiden, 
in  die  klancaden  Venen  am  Placentensitze  übergehen  und 
dann  weiter  in  die  entfernteren  Gefösse  geffihrl  werden.  Nach 
unserer  Erfahrung  ist  in  vielen  Füllen  gerade  die  Stdle,  wo 
"Äe  Placenla  gesessen  hat,  der  Ausgangspunkl  der  Krankheit, 
weil  wir  hier  so  häufig  Eiter  in  den  Venen  gefunden  haben. 

'  Bei  der  Puerperal- Endometritis  zeigen  sidi  die  Lymph- 
gl^iSm  der  Gebärmutter  oft  sehr  erweitert  und  mit  Eiter  an- 
gefüllt, wahrend  man  sie  im  Normalzustande  mit  unbewdlhietem 
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Auge  nidit  ttflbft;  wir  haben  w  aneb  mehrimJa  beobtchlet 
an  der  hinteren  Wand  des  Grundes  der  GebämiuUer,  in  der 

Nähe  der  Tuben,  unter  dem  Pcritonäum,  wo  sie  sieb  wie 
grosse  gelbliche  Strange  vou  dem  Umfaqge  eioes  Gänsekiels 
gleich  Guiriandeo  dem  Auge  darstellten,  und  in  ihrem  Ver- 
laufe  lüeine  Eiteransammlungen  zeigten.  Auf  diese  Metro- 
Lymphangltis  hat  H,  Meekd  tot  einigen  Jahren  die  Auf- 
merksaoikeit  von  Neuem  gelenkt  und  seineu  Untersuchungen 
ist  es  zu  danken,  dass  man  verschiedene  Grade  luid  Formen 
angenommen  bat  Wenn  die  L^phangilis  in  hohem  Grpdft 
besteht,  so  erseheinen,  nachdem  man  das  Peritoneum  db» 
praparirt,  die  Lymphgefässe  längs  der  Arter.  und  *  Vena 
.s{keicin.  intern,  bis  dahin,  wo  sie  sich  oberhalb  der  Lumbar- 
lijfP9]kbdfüsen  in  zufahrende  Gefisse  theilen,  dick  wie  Gdnse- 
kide  und  mit  Eiter  angeiullt;  auch  die  letzteren  Gefässe  .  sind 
noch  mit  Eiter  angefüllt,  während  die  Drusen  nur  vergrossert, 
erweicht  und  von  weisslicher  Farbe  sind;  jenseits  der  Driiseii 
findet  sich  in  den  zuführenden  Gewissen  kein  Eiter  v^iß* 
Abwärts  nehmen  diese  Lymphgefitose  längs  der  breiten  MutleiV 
bänder  stets  einen  gewundenen  Lauf  an,  sind  aber  durch  das 
weiche  Zellgewebe  bis  zum  Uterus  leicht  zu  verfolgen,  in 
de^Uv.  Uipgebung  sie  ausgedehnter  sind  und  bald  kleinere 
bald  grßssere  Eiterb^n  bilden.  Die  Lymphangitis  iitiBC|iia 
erstreckt  sieb  nicht  auf  andere  Gegenden,  nicht  einmal  auf 
die  Lymphgefässe  der  Arter.  hypogastr.,  aber  sie  ist  oft  von 
einer  Vereiterung  des  Parenchyms  im  Grunde  der  Gebärmuy^ 
und  im  Beckenzellgewebe  begleitet.  Sie  beginnt  iauner^lii 
den  Ulcerationen  des  Mutterhalses  und  pflanzt  sich  nach  dem 
llterusgrunde  fort,  eine  immer  grössere  Ausdehnung  annehmend, 
wie  wir  auch  in  zwei  Fällen  gesehen  haben.  Meckd  jiii^f:^ 
dii^  j^ntatebung  dieser  Metro-Lympbangitis  durch  4iß,|t^sfg;tiii^ 
von  deletären  StoflS»,  welche  sich  durch  Puerperal- Ulcerationen 
als  durch  vergiftete  Wunden  ^'ebikltt  liaben,  zu  erklären,  und 
der  Meinung,  dass  diese  Lymphangitis  geradezu  den 
^il^Ql^lllfi^en  Charakter  eines  bösartigen  Wochentiy,b<yj^«j>il(jls» 
währenii  >iUe  Phlebitis  von  ihm  für  unwesentlich  und  mehr 
zutTillig  gehalten  wird.  Nach  ihm  ist  demnach  die  Cervical- 
uud  Vaginalportion,  welche  immer  entzündet  ist,  als  der 
.^^Igaiffpmikt  des  bpiseitMSl»  Wocbeofiebera  M^tfe^r,.!^^ 
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flicli  an  dieser  Stalle  stets  die  Lymphangilis  entwickelt  (S.  Das 

hösnrt.  Wochenfieber.  In  den  Annalen  des  Berliner  Charit6- 
Krankenb.,  5.  Jahrg.,  1854,  S.  290).  W'w  müssen  dazu 
bemerken,  dass  wir  häufig  kleine  Eilcrablagerungen  oder 
Ulcerationen  in  der  Nike  des  Mutlermundes  beobachtet  habf  n, 

^  ohne  dass  wir  die  mindeste  Spur  von  Lympliangiüs  entdecken 
konnton.  Die  neuesten  L'ntersurliungen  von  Engel  und  Braun 
haben  ehenfails  gelehrt,  das.s  man  die  angenommene  Lymphangilis 
lllll^ntajpui^ttng  ^ca^ie  L^mphgefasse  umgebenden  Bindegewebes 
ansehen  muss,  wdcbe.  in  Folge  der  durch  die  Verstopfung 
der  Lymphdrüsen  bewirkten  Stauung  und  durch  übermassige 
Ausdehnung  der  Lympbgefasse  entstanden  ist.  Nach  Braun a 
kilißif^  w^irde  die  Füllung  der  Lyropbgefässe  ein  physiologischer 
Zustand  der  Wtefanerin  .sein  und  man  müsste  eine  primäre 
Lymphangilis  puerperalis  in  Zweifel  ziehen,  weil  die  Lymphe 
viel  wahrscbeinUcher  coaguliren  müsste  und  die  Zersetzung 
|g|i(fprinnsels  eine  secundSre  Schmelzung  der  Gefässwandungeo 

.  liprirofTiifeB  könne;  da  es  aber  aooh  unzweifelhaft  ist,,  dass 
.  jBitar  aus  dem  Peritonaealcavum  und  dem  Uterus  yon  den 
I«ymphge(asscn  in  grosser  Menge  aufgenommen  werden  kann, 
ohne  dass  die  inuere  Oberfläche  derselben  oder  ihi*  um- 

'  Jylllipilfin  Qindegewdlie  entaflndet  wären,  so  ist  es  nacb  Brcum^s 
llriBung  nicht  mAglich,  die  Ansammlung  ?on  Eiter  in  den 
Lymphgefässen  als  Ursache  der  Puerperalprocesse  anzunehmen. 
(A.  a.  0.,  p.  504.)  Es  müssen  daher  nach  dieser  Ansicht, 
die  mit  der  ifec/se^schen  in  directem  Widerspruche  steht, 
die  Symptome,  welche  die  Lymphgeßsse  darbieten,  nur  unter 
dem  Gesichtspunkte  von  zufälligen  Erscheinungen  oder  secundär 
4ls  Folgen  der  Puerperalprocesse  betrachtet  werden. 
«^j^^Was  die  Erscheinungen  hetrifii,  welche  eine  Metrophlehiüs 
oder  Lj-mphangitis  puerp.  begleiten,  so  sind  von  diesen  fftr 
die  klinische  Diagnose  als  die  vorzüglichsten  liervorzulieben : 
ein  typbusähnlicher  Verlauf  des  ganzen  Processes,  NNicderiioite 
Eieberanlaile  mit  Frösten,  ein  sogen,  peroicidses  Wechselßeber 
mit  vagem  Typus,  Pidegmasia  dolens  und  metastatische  Abscesse. 
«Wenn  man  auch  nach  Scanzoni  diesen  Symptomen  eine  ganz 
positive  Sicherheit  nicht  zu.sclireiben  kann,  so  haben  sie  doch 
eine  wichtige  prakiische  Bedeutung  und  zeigen  in  jedem  Falle 
igge  grosse  Störung  im  BluUeben  an.  .  .>...     .  ,  ,   .i.  <  r{ 
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Die  LocalphänomeiiP  des  puerperalen  Processes  zeigen 
sich  in  (Iritler  Reibe  ini  Pcriloiiäalcavum  und  iii  den  mit  dem 
Peritofläum  bekleideten  Organen. 

Peritonäales  Exsudat  gehört  zu  den  häufigsten  und  2u* 

,  verlässigsten  Zeichen,  obgleich  dasselbe  nicht  immer  den 
puerperalrn  Piucess  begleitet.   Rei  der  Erollnung  der  Dauch- 
höhle  fallen  die  durch  Gas  aufgetriebenen  Gedärme  und  ein 
miehr  oder  weniger  reichliches  Exsudat  aaf,  dessen  Beschaiffeii^ 
heit  sehr  verschieden,  bald  mehr  oder  weniger  dick,  bald 
flüssig,         st'iüscr,  eiteriger  utlcr  jauchiger  Üt^sclitiUciilieil, 
von  gelbgrünlicher,  brauner  oder  rother  Farbe  ist  Lagen 
von  Verschiedener  Farbe  bedecken  das  PeritonSum  ilnd  Idllieb 
einzelne  DarmscUingen  aneinander.  Zaweilen  scheidet  sich'^das 
Exsudat  iti  Serum  und  coagulirten  Faseiötulf,  der  gleichsam 
aus  dem  Serum  niedergeschlagen  ist  und  gewöhnlich  die 
.  OberOSche  der  Leber  und  Milz  bedeckt.   In  anderen  Fifileb 
sammelt  sich  das  Exsudat  an  den  tieferen  Stellen  äer  hii^ 
uiid  liuiiet  sich  dann  gewuliiilich  in  dem  JjuUijlas*scUm  liaunie. 
Das  llauchrcli  zeigt  im  Allgemeinen  um  so  weniger  entzünd- 
Hebe  Färbung,  in  je  grösserer  Menge  das  Exsudat  'tnfßf^ 
ist  und  je  mehr  Pibrinftocken  zu  sehen  sind. 

Die  Pcriiuniiis  er^U\4:kl  >n.Ji  iitk.jnnllich  üln  i  alle  Theile 
des  Peritonäums  oder  beschr^kt  sieh  auf  den  Theil  dieser 
Membran,  welcher  die  Gebärmutter  überzieht,  und  auf  dnlge 
Darmschlingen,  so  wie  auf  einen  Theil  des  Blattes  der  innefen 
iiauciivv.iiitlung ,  die  sogen.  Perimetritis.  Hat  die  Knlzümlung 
das  ganze  Peritonäum  ergriflien,  so  zeigt  sich  der  Theü, 
welcher  den  Uterus  bedeckt^  am  intensivsten  entzündet,  w^s 
man  an  der  stärkeren  Geßss-Injection  dieses  Theils  erkennt 
Ikt  di'.i  Jiesehranklen  Eni/iindung  oder  der  Perinietritis  sauautin 
sich  die  Ilüssigen  Exsudate  in  den  liefen  liuclilunu' n  f^es 
Pentönäalsackes  und  liegen  hier  frei  wie  in  einer  Tascbe, 
weil  divch  di^  Verklebung  der  benachbarten  Darmschlingen 
sieh  hier  begrenzte  nfunne  bilden,  nvo  sieh  die  Exsud.itr:  .in- 
sammeln  kütaien,  und  dann  sogen,  abgesackte  Exsudate  oder 
Peritonäalabscesse  bilden.  Das  Exsudat  dringt  aber  nicht 
HUmer  in  das  Peritonäalcavum  eht,  söfiAem  es  sammelt  sich 
in  Foiiic  von  Intiltration  des  subserösp¥r  Bitidegewebes  ausser- 
halb ücs&eibcu  zwi&ciieii  dem  i'eniouamu  und  den  aagreuzendeu 
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Gebiideii  an  und  bildet  so  die  retro-  oder  extra -peritonäalen 
Exsudate,  welche  sich  tbeilweise  orgaoisireii  oder  sich  er- 
weichen, aber  auch  zum  Theil  resorptionsfiihig  werden.  Die 
abgesackten  Exsudate,  sowohl  die  innerhalb  als  ansserhnlb 
des  Peritonaums  hegen,  eneichen  leicht  eine  grosse  Aus- 
dehnung, weil  die  puerperalen  Entzündungen  im  Allgemeinen 
ein  iietrftchtfiches  Exsudat  setzen.  Was  ihren  Sitz  anlangt, 
so  finden  sich  die  intraperitonSalen  entweder  hn  Dou^tag'itlm 
Räumt  ,  oder  zwischen  Uterus  und  Harnblase,  oder  an  den 
Seitenwandungeu  des  Beckens,  oder  sie  fOllen  die  Beckenhöhle 
ganz  aus,  so  dass  der  Uterus  von  allen  Seiten  davon  um- 
geben wird;  die  hintere  Wand  dieser  Absackungen  ist  oft 
darcli  anklebende  Seliiingen  der  dünnen  Gedarnje  gebildet. 
Die  extraperitonäaien  Exsudate  iiaben  ihren  Sitz  entweder 
zwischen  den  beiden  Platten  der  breiten  Mutterhfinder  oder 
auf  dem  Musculus  illacus  internus,  oder  auf  dem  Boden  des 
Beckeos,  oder  eiidUcli  zwischen  den  Raut  liiuuskeln  und  dem 
Peritonäum.  Die  lalraperitonäal- Exsudate  können  ziemlich 
lange  Zeit  existiren,  ohne  andere  Erscheinungen  als  Torftber* 
gf^ende  Fieberanfüfll  herbeizuführen;  sie  können  alhn9lig  durch 
Hf-sorption  mit  Hinlt  i  lassung  vuu  Hidernaliniielion  Verbindungen 
durrh  Pseudomembranen  verschwinden,  wie  wir  selbst  einen 
Atf  kennen,  in  welchem  nach  mehreren  Monaten  die  ganze 
fordere  GebÜrmutterflSche  mit  der  Banchwand  verwachsen 
war,  oder  es  lionnen  sich  Abscesse  bilden.  Dvv  Eiler  bahnt 
sidi  dann  durch  die  Gedärme,  die  Harnblase  oder  die  Scheide, 
durall  das  Hypogastrium,  die  Lumbar-  oder  Gesässgegend  einen 
1?eg  nach  aussen.  —  Die  Extraperitoneal -Exsudate  bilden 
gewühnlidi  nacii  kürzerer  Zeit  einen  Beckeiiabseess,  welcher 
sich  oft  in  der  Inguinalgegend  oder  am  Schenkel  unterhalb 
des  Poupaitfschea  Bandes,  oder  in  der  Lumbar-  oder  Gesäss- 
gegend, in  det  Scheide  öflhet;  oder  wenn  sich  der  Abscess 
an  der  vorderen  Banchwand  befindet,  entleert  sieli  der  Eiter 
durch  den  Nabel,  wie  wir  solchen  Fall  bei  zwei  Frauen  zu 
gleicher  Zeit  beobachtet  haben,  die  glöcklich  genasen! 

Das  peritonäale  Exsudat  erstreckt  sieh  auch  nicht  selten 
auf  die  Ovarien,  wo  es  aber  nicht  leicht  ihl,  den  pliysiologisclien 
Zustand  von  dem  pathologischen  zu  unterscheiden.  Eine 
Entzandnng  des  Stroma  und  der  serösen  HOlle  der  Ovarien, 
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Oopliorilis,  giebt  sich  anatomisch  nach  Bravn,  nur  durch  die 
Gegenwart  von  festen,  eiterigen  oder  fasersloffigen  Producten 
zu  erkennen,  und  in  diesem  Sinne  kann  man  die  EinlheiUmg 
von  Kücisch  in  Oophoritis  peritonaeaUs,  parenchymalosa  und 
tolliculosa  annehmen.  Kliniscli  ist  die  Diagnose  der  Oophoritis 
puerperalis  unsicher  und  kann  nicht  von  einer  umschrieheuen 
Peritonitis  unlersdiicdeu  werden.  Man  helrachtete  hislier  fast 
ausschliesslich  die  faserstoffigen  und  alhunünösen  im  Peritonäal- 
cavum  gefundenen  Massen  der  an  Pnerperalprocessen  Ge- 
stochenen nur  als  Entzinuhmgsproducte  des  Prrilonäums.  Henle 
erklärte  zuerst  diesen  anatomischen  Befund  in  den  Fällen,  in 
welchen  das  Peritonäum  intact,  glatt,  nicht  injicirt  ist,  durch 
eine  puerperale  Lymphgeßss-InsuIIicienz  und  Verstopfung  der 
Lymphdrüsen  mit  Blut  oder  Eiterkörperchen.  Solcher  Deulung 
sind  besonders  jene  Fälle  fähig,  ui  welchen  man  einzelne 
Darmscldingen  zusaramenklebend  und  das  Peritonäum  der 
Beckenorgane  ganz  normal  und  glatt  ohne  denlrilische  Gefäss- 
injectionen  anlrifTl,  während  die  Lympligelasse  des  Plexus 
aorticus  und  renalis  mit  dicker  gelblicher  Flüssigkeit  voll- 
jgepfropfl  sind.  Somi!  sind  die  Faserstoffgerinnungen  im 
Peritonäalcavum  öfters  gleichsam  als  ein  Niederschlag  auf  die 
Oberfläche  der  Gedärme  und  nicht  innner  als  das  Producl 
einer  Peritonilis  anzusehen.    {Braun  a.  a.  0.,  p.  508.) 

Was  die  pathologischen  Veränderungen  der  andeien  ßauch- 
eingeweide  betrifft,  so  sind  Leber,  Milz  und  das  Zwerchfell 
durch  die  Exsudate  in  der  Bauchhöhle  und  durch  den  para- 
lytischen mit  stinkenden  Gasen  gefüllten  Magen  und  Gedärme 
in  die  Brusthöhle  hinaufgedrängt.  Die  Lebei;^  erscheint  im 
Schnitte  muskatnussähnli'  h,  was  wahrscheinlich  von  der  BIul- 
stase  h<!rrührt,  die  von  der  während  der  Schwangerschall 
ausgedehnten  GebärnuUler  in  der  Vena  cava,  den  Leberveneu, 
und  im  Pfortadersysteme,  oder  von  cadaverösen  Stauungen 
bewirkt  wird.  Die  Milz  ist  sehr  häufig  angeschwollen  und 
zwei  bis  drei  Mal  grösser  «ds  gewöhnlich;  zuweilen  ist  sie 
auch  durch  das  Exsudat  der  Bauchhöhle  comprimirt,  was 
aber  eben  so  gut  von  einer  Blulstase  oder  von  Septicamie 
herrüliren  kann.  Die  Nieren  sind  gewöhnlich  blass  und 
anäuu'sch,  oder  sie  zeigen  jene  eigenlhündiche  Entartung,  wie 
sie  bei  Morb.  Bright.  gefunden  wird. 
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zufällige,  weniger  für  charakteristische  angesehen  werden.  Die 
oberen  Lappen  der  Lungen  sind  zuweilen  ödematös,  die 
uDteM  darcb  reichlicfaeo  Bhitinhalt  ausgezeichnet;  das  Herz 
isl  weich  und  scblafT.  Znweileii  findet  man  in  Pleura  und 
Pericardiuni  Exsudat.  Das  Gehirn  bietet  selten  pathologische 
Veränderungen  dar. 

Die  Peritonitis  tritt  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
auf  und  ist  entweder  primär  oder  secuudiir.  Die  ersten 
Symptome,  an  welchen  'man  sie  erkennt,  sind  Schmerzen, 
besonders  in  der  IJteringrgond  und  Fichor.  Im  Aufdiige 
können  die  Schmerzen  sehr  gering  sein  und  werden  nur 
durch  Süsseren  Druck  auf  den  Bauch  hervorgerufen;  sie 
nehmen  aber  immef'  an  Ausdelinung  und  Intensität  ru,  je 
mebr  sich  die  Entzündung  verbreitet.  Es  ist  nichts  seltenes, 
dass  die  ersten  Schmerzen  ganz  den  Nachweben  gleichen, 
weiche  sich  allmfilig  zu  stets  fortdauernden  Schmerzen  steigern; 
zaweilen  aber  auch  tritt  die  Eiitzfindung  sofort  mit  Stshmerzen 
von  solcher  Ausdehmui^  aul ,  tlnss  die  geriiigslo  Bewegung 
udei'  Berührung  für  die  iu'auke  uuerträglich  isL  Im  Allgemeinen 
fangt  der  Locliienfluss  an  geringer  zu  werden  oder  hört  auch 
wohl  ganz  auf,  während  die  Milchsecretion  oft  ohne  Störung 
forldaueit  und  nur  erst  dann  sich  auffallend  und  plötzlich 
uiindert,  wenn  ein  profuses  Exsudat  zu  Stande  gekommen 
ist  Wenn  die  Entzündung  auf  das  die  Gebärmutter  um- 
hfillende  Peritonäum  lieschränlit  bleibt  und  demnach  eine  mehr 
umschriebene  ist,  dann  lässt  zuweilen  das  Fieher  allmälig  nach 
und  die  Kranke  genest  in  Folge  von  Resorption  des  Exsudats 
oder  es  bleibt  ein  abgesacktes  Exsudat  zurücL  in  diesem 
letzteren  Falle  dauein  die  febrilen  Erscheinungen  bald  mehr 
bald  weniger  heftig,  bald  mehr  oder  weniger  lang  remiftirend, 
mit  schmerzhtd'U'n  E.vacerbalioiieii  iuil,  und  man  IxuiieikL  zu 
gleicher  Zeit  functioneiie  Störungen  der  Beckenorgane,  auf 
welche  das  Exsudat  einen  Drucli  ausübt,  so  VerstopAmg, 
Dysurie  und  mehr  dergl.  Wenn  aber  die  Eisudate  extra- 
peritonäal  sind,  so  kann  man  oft  heftige  Neuralgien  der 
ischiadischen  und  Cruralnerveu  beobachten.  Die  Krankheit 
kann  sich  in  dieser  Weise  auf  mehrere  Monate  hinziehen, 
und  während  dieser  Zeit  schwebt  man  immer  zwischen  Furcht 
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und  Hoffnung.  Wenn  diese  Exsudate  am  Ende  Abscesse  bilden, 
so  nimmt  die  Krankheit  einen  nicht  w<>iiig«>r  langsamen  und 
perliden  Verlauf  an.  Weim  sich  die  Entzündung,  statt  auf 
die  Gehärnmller  und  ihic  Anhänge  sich  zu  beschränken,  weil 
über  das  Visceralblatl  des  Peritonäunis  erstreckt,  so  sind  nichl 
c'dlein  Schmerzen  und  Fieber  vermehrt,  sondern  der  ganze 
Zustand  verwandelt  sich  augenblicklich.  Der  Puls  wird  un- 
gemein frequent  und  klein,  die  Extremitäten  werden  kalt  und 
zeigen  venöse  Stasen,  das  Gesicht  wird  entstellt,  die  Schmerzen 
verschwinden,  es  kommt  rasch  und  unvermeidlich  zum  Exsudat; 
dieses  führt  zur  Paralyse  der  Muskclbaut  des  Darmkanals 
oder  zur  Aidiäufung  von  Gas,  Meteorismus;  durch  den  hellen 
oder  matten  Ton  der  Percussion  kann  man  in  den  ab- 
hängigsten Stellen  der  Peritonäalhöhlc  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Quantität  von  flüssigem  Exsudat  entdecken;  aber 
fast  nie  fühlt  man  deutliche  Fluctuation,  weil  die  Ausdehnung 
des  Bauches  viel  mein*  von  dem  Zustande  der  Gedärme,  als 
von  der  Quantität  des  Exsudats  abhängt.  In  Folge  des 
Meteorisnms  sind  Leber  und  Zwerchfell  zuweilen  in  die  Hübe 
bis  zur  dritten  oder  vierten  Hippe  getrieben  und  gegen  die 
hintere  Wand  des  Thorax  angedrückt,  wodurch  Compression 
der  Lungen  und  Gefahr  der  Erstickung  entsteht,  obgleich  die 
Percussion  einen  tympanitischen  Ton  auf  der  ganzen  vorderen  ♦ 
rechten  Seite  des  Thorax  und  Bauches  vernehmen  lässt.  Man 
lasse  sich  durch  das  Vernehmen  eines  matten  Tones  bei  der 
Percussion  an  der  Iiinteren  Wand  nicht  zur  irrthümlichen 
Diagnose  eines  Pleuraexsudats  verleiten.  Zur  Paralyse  des 
Darmkanals  gesellt  sich  auch  jenes  Erbrechen  von  grünspan- 
artigen  Massen,  welche  uns  eine  so  grosse  Furcht  einUössen. 
Bei  dem  Erscheinen  dieses  Symptoms  prc^nosticiren  wir 
jedes  Mal  den  Tod  der  unglückhclien  KnuTleit  imd  höchst 
selten  trifft  unsere  Prognose  nicht  ein.  Im  Allgemeinen  er- 
folgt der  Tod  dann  rasch;  die  Kranken  behalten  ihr  volles 
Bewusstsein.  Der  Tod  ist  entweder  Folge  von  Erstickung 
durch  Lungenödem,  welches  die  Gompression  bewirkt,  oder 
von  Erschöpfung,  hervorgebracht  durch  das  profuse  Exsudat 
und  die  tiefe  Störung,  welche  iVw  Ernährung  durch  die 
Paralyse  des  Darmknnals  erfahrt. 
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,  Die  dritte-  Grupj^  endlieb  umfasst  die  FolgekranUieiteii 
oder  die  secividarei»  Zustände  der  PiMriieralprocesae,  nämlich 

die  Septicamie  und  Pyäniie.  Unter  dieser  Kategorie  begreill 
ft  mau  die  kraiikiiatlen  Zustande,  welche  aidi  durcli  Bildung  von 
iobuiären  Abscessen,  Eilerheerden  in  verschiedenen  Tlieileu 
dee  Körpers  charakterisiren,  in  welchen  man  selten  Eiter 
▼on  guter  Beschaffenheit,  sondern  am  häufigsten  Jauche  findet 
Man  gielit  ihnen  aucii  den  all{j;pmeineii  Naiurri  „Äfetastasen**, 
man  sie  als  nine  Ausscheidung  resorbirter  deietärer  Stolle 
ansah,  und  weil  sie  manchmal  auch  andere  zymotische  Pro- 
cease^  .als  den  Typhus  u.  s.  w.  Legleiten.  Diese  metastatischen 
Abscesse  fiiidcu  sich  sowohl  in  innerrn  wie  m  ausst-ren 
Organen.  Was  die  inneii'u  Organe  bclrifft,  so  beobaclilet 
man  am  häuiigstcn  Metastasen  in  den  Lungen  als  lobuläre 
PneumoniQ  und  in  der  Milz,  seltener  in  den  Nieren  und  in 
der  Leber,  im  Gehirne  als  exsudative  Meningitis,  als  Cerebral- 
Plilebitis  oder  als  uniächnebene  Kaceptialitis.  in  den  Augen 
zeigen  sie  sich  unter  der  Form  der  puruienten  Choroiditis; 
an  den  Mandeln,  am  Pancreas  und  am  Bindegewehe  des 
Beckens  als  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Anschwellungen 
mit  gangränöser  Zerslöning  der  Nachbarschaft;  im  Ovarium 
h -wirken  diese  metastatischen  Heerde  DesU  ucliouen  und 
Phthisis  dieses  Organs«  Garditis  und  £ndoGardilis  gehören 
zn  den  seltensten  Krankheitserscheinungen.  Die  äAsseren 
Metastasen  haljea  liirTii  Sitz  vorzüglich  in  den  Gelenken  als 
«Arlhropyosen*^:  sie  kommen  besonders  im  Knie-,  Elienbogen- 
ond  Schultergelenk,  seltener  in  den  Hüft-  und  anderen  Ger 
lenken  vor;  sie  erzeugen  Necrose  der  Gelenkknorpel  und 
Anchylose  Gelenke  selbst.  M.ui  Luobachlet  sie  auch  au 
den  Synchoudruscn  und  an  der  Symphysis  oss.  pubis,  wo  sie 
eine  Knochendiastase  veranlassea  können*  Die  metastatiscbe 
EntzOndimg  des  ßindegewehes  localisirt  sich  vorzugsweise  an 
den  Gliedmaassen,  zumal  den  unleren,  als  an  den  Waden, 
an  der  Becken-  und  Lunibary;egend ;  solche  Abscesse  tiiideu 
sich  nicht  selten  in  den  Parotiden,  der  Glandula  thyreoidea 
und  in  den  Muskehi;  auf  der  äusseren  Haiit  zeigen  sich  diese 
Metastasen  unter  der  Form  von  Erythem,  Erysipelas,  Pemphigus, 
Pusteln,  Fiiniiikpln  oder  CaiininkeJn.  Diese  Eiterheerde  können 
^idii  an  den  genannten  Orten  durch  spontane  inopexie  in  den 
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Capillni  g  fliMäi^  liüil  diirch  Zerfall  der  tluromlieii  bOdetf^^  oder 

sie  oritstohcn  nach  der  Meinung  von  Virchow  durch  losgelöste 
Fragmeulc  der  autochthonen  ThroDihen,  welche  nach  Däheren 
oder  entfernteren  Punkten  überwandern. 

Zu  diesen  secundSren  Krankheiten  gefa5rt  auch  dfi» 
PJikgmasia  alba  dolens  der  Wöchnerium  ii,  welche  bereits 
White  von  einer  Ohlitorntion  oder  einein  inderen  krankhaflen 
Zustande  der  Lympbgefässe,  Davy  und  Vdpeau  ?on  einer 
Obliteration  der  Venen  hergeleitet  haben.  Andral,  BouUiaud 
und  E,  Lee  haben  dagegen  gezeigt,  dass  diese  Affeclion  der 
unlereu  lüxlreiiiitäten  weder  als  eine  speciliscLe  Krankheit»-^ 
form,  noch  als  ein  den  Wddinerinnen  aliein  zukommender 
Process  angesehen  werden  darf,  weil  *  auch  sonst  die  Ffileg- 
niasia  alba  bei  Pbthisikern,  hei  Carcinoni,  Typlius  und  Iiei 
cacheklisclieji  Subjecten  auftreten  kann,  so  dass  mau  dieselbe 
jetzt,  besonders  nach  den  Mittheilungen  von  Bouiüaud  als 
eine  allgemeine  Erscheinung  betrachten  muss,  die  sich  bei 
verschiedenen  Kraukhcilen  zeigen  kann.   Man  pUogi  Iicuti^^n 
Tages  mit  dem  Namen  Phlegmasia  alba  sehr  häuhg  eme 
Thrombose  oder  Phlebitis  der  Gruralvene  und  der  Saphena 
zu  bezeichnen;  zuwieOen  ist  sie  auch  weiter  nichts  als  eine 
iiiriaslaüsche  Enlzundunu  des  sub(  uLanen  Bindegewebes  und 
eine  Lymphangitis  der  Fcnioralgegend;  am  ülLcslen  zeigt  sie 
sich  unter  der  Form  einer  6dematösen  Anschwellung,  welche 
sich  bei'WOchMelinnen,  die  sich  sonst  wohl  hefhiden,  selbst 
bei  Schwangeren  entwickeln  kann,  sei  es  durch  Inopexic  der 
Cruralvenen,  oder  durch  Insufficienz  der  lymphatischen  Gefasse, 
oder  sei  es  durch  Erkältung.  Sie  ist  besonders  ?on  Wichtig- 
kdt,  wenn  sie  sich  als  Folgekrankheit  eines  Puerperalprocesseü 
zeij?t,   weil  ihr  dann  innner  eine  zur  Zersetzung  geneigte  k 
Thrombose  zu  Grunde  liegt.    Sie  giebt  sich  durch  einen 
heftigen  Schenkelschmerz,  der  sich  bis  zu  den  Waden  herab* 
erstreckt  und  durch  eine  damit  gleichen  Schritt  haltende  An- 
scliNNellung  zu  erkennen.    Die  Anschwellung  i»L  gewohnlieh 
hart,  häutig  weiss,  glänzend,  zuwenden  mit  marmorirteu  Süeilen 
untersät    Verfolgt' man  mit  dem  Finger  die  Gefässstränge, 
so  findet  man  harte  und  schmerzhafte  Knoten.  Wenn  die  tiefer 
liegenden  Venen  ohHterirt  sind,  so  wird  die  Circulalion  durch 
die  oberfläclilichen  Venen  z.  B.  durch  die  Saphena  unterhalten; 
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wenn  mdessen  diese  beiden  Venenreihen  Gertnoungen  ent- 
halten, so  functicHiiren  allein  die  €apillaren  utul  es  verliert  in 
solchem  Falle  das  kranke  Glied  seine  weiäüe  Farbe  und  wird 
mehr  bläolicb;  «igkieh  nimmt  der  Umfang  beMchÜich  zu. 
Der  Tod  erfolgt^  znweflen  rasch  dureb  Vereiterung  und  jauchige 
Erweichung  der  Weichtheile ;  jedes  Mal,  wenn  es  gelin^^^t,  da& 
Hinderiusä  der  Ireieu  Circulaliun  zu  heben ,  verscbwiuden  ailmälig 
die  angegebenen  Erscheinungen,  obgleich  man  noch  mehrere 
Wochen  fang  ^le  oUiterirten  GeAase  knotenartig  fühlen  kann. 

Zn  den  mehr  zufälligen  Symptomen ,  welche  emige  localisirte 
Poerj)<'rnii>rocesse  begleiten  können,  mflssen  wir  noch  die 
Mania  ptter{>eralis  mit  und  ohne  Fieber,  das  Erysif^l,  die 
^gatiiUna  Mild  das  Miiiarfieber  nehmen. 
'^^'«Aäs  vorstehender  Skizze,  die  wir  von  den  Terschiedenen 
Peerperalprocessen  entworfen  haben,  geht  als  Schhissfolgerung 
herror,  dass  die  Furcht,  welche  diese  Krankheit  so  Aerzten 
-  wie  Laien  einfidsst,  fittommen  gerechtfertigt  ist  Es  giebt 
ttMMItankhelt,  deren  Terlaur  harlnftckiger,  tAckischer  and 
tfÖ^erischer  ist,  und  welche  so  jeder  niediciniscben  Kunst 
spottet,  als  das  Kindbettheber.  Man  sei  deamach  in  der 
Frognose  vorsichtig,  wenn  man  nicht  im  zu  grossen  Vertiaucn 
auf  M  Natur  oder  Wisaenschafl  getäuscht  werden  wilL  Nie  ' 
kann  man  die  Prognose  gunstig  steHen,  selbst  nieht  in  den 
leichtesten  Fallen;  sie  muss  zum  wenigsten  als  zweifelhaft 
bezeichnet  werden,  weil  die  Erscheinungen,  welche  dem  Leben 
Gefahr  bringen,  oft  wie  mit  einem  Schlage  und  in  ganz  un- 
erwarteter Weise  auftreten. 

'^^  IiTj  Allgemeinen  können  die  verschiedenen  Grade  der 
Seplico-Pyäiuie»  die  Intensität  und  Hartnäckigkeit  des  Fiebers, 
lie  Ausbreitung  und  der  Oiarakter  der  (lathoiogischen  Local- 
f ertoderungen  bia  zu  einem  gewissen  Ihmkt  uns  IQr  die 

Abmessung  der  Gefahr  als  Richtschnur  dienen. 

(Sehlnss  folgt.) 


*  Digitized  by  Google 


418    ^yUl.  B^ar,  Kuk  F«U  von  HMBStoo«!«  p«fiQt«Hiia 


xxvm. 

Ein  Fall  Ton  Haematoeele  perlatexina  nebst 

Beiträgen  zur  Geschichte  und  Diagnose 

dieses  Leidens. 

Voa 

Dr.  Alfred  llegar  in  Darmsladt. 

K.  J/.  aws  0.,  ein  achtzehnjähriges,  früher  stets  gesundes 
Bauerniadchen,  ist  Sek  ibreni  seebszehnten  Jalue  menstruirt. 
Bei  dem  Eintritte  ibimr  Periode  hatte  sie  Jedes  Mal  heftige 
Schmerzen  im  Kreuze  und  im  L^ibe.   Herbet  1S59  setzte 
sie  sich  während  derselben  einer  heftigen  EikäUiaig  aus, 
indem  sie  a)it  blossen  Füssen  in  einem  Bache  herumging. 
Es  traten  hierauf  sehr  starke  Sehaserzen  im  UnteiieUie  eis, 
die  jedoch  nach  dem  Aufhören  der  niclit  zurScigetreteMi 
Menses  wieder  nachliessen.    Diese  steüten  sich  ?oa  nun  an 
zwar  ganz  regehnässig  wieder  ein,  waren  jedoch  stets  yoti 
sehr  bedeutenden  Schmerzen  begleitet  und  Fat»  bemerkte  auch 

*  bald,  dass  äe  durch  eine  Geschwulst  im  Sitzen  genirt  war. 
Am  17.  Mai  18f>0  war  die  Periode  wieder  eingetreten.  Die 
Schmerzen  waren  äusserst  intensiv  und  als  der  Biutabgang 
nach  einigen  Tagen  sistirte,  kennte  Fat.  den  Unn  nicht  mehr 
entleeren. 

Der  behandelnde  Arzt  hatte,  wie  es  scheint,  den  Krankheits^ 
^usiaiul  für  Prolapsus  uteri  gehalten  und  lieposition  mit 
Bandagen  in  Anwendung  gerächt 

Am  22.  Mai  sah  ich  die  Kr«nke  sum  ersten  Bfsle. 
Aussfliien  war  Mass,  der  Puls  schwach,  ohne  vermehrte 
Frequenz.  Zunge  weisslich  belegt.  Der  bLulügang,  der  übrigt^i»» 
stets  ohne  alle  Beschwerden  erfolgt,  träge.   Zeitweise  heftige 
Schmerzen  in  dem  aufgelriebenen  Unterleibe.  Ischurie.  Man 

*  fohlt  im  Abdomen  eine  feste,  compacte  Geschwulst,  welche 
?on  der  Symphyse  tiandhreit  emporsteigt,  die  rechte  Seile 
ganz  ausfüllt,  sich  jedoch  auch  etwas  über  die  Mittellinie 
nach  hnks  erstreckt  und  wenig  schmerzhaft  gegen  Druck  ist 
Im  Scheidenemgange  hegt  eme  sapCeoCBmige  Geschwulst, 
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utleiie  eUP»  w  die  äusBeraii  ^nitaUen  ngt.  An  4mo 
oberem  Rande  befindet  sieb  die  HarnröbrenmOildiaig.  Die 

Farbe  ist  die  gewöhnliche  der  Sclieidenschloimhaut.  Dieser 
Zapfen  ist  das  untere  Ende  einer  Geschwulst,  weidie  sieb 
längs  des  gaasen  reoblseitigeu  üeckeoraains  nach  hinten  und 
obm  erstreckt  Toacbirt  man  nänttcb,  so  findet  man  eine 
lingliehe,  unten  weielier,  nacb  oben  härter  ansufühleade  An- 
schwelluiig.  welche,  die  vordere  und  rechte  Wand  der  Vagina 
^\^rk  Tortreibeud,  den  recbtseitigen  Beckenraum  ausfüllt. 
Tonobiri  man  durch  den  Masldann,  so  föhlt  mdn  die  Ge- 
sobwolst  rschts  ebonfidk;  doch  fiUU  sie  den  hinteren  Becken- 
räum  dieser  Seite  nur  Iheilweise  aus.  —  Die  linke  Beckenhälfle 
ist  frei.  Eis  gelingt  nicht,  selbst  mit  zwei  Fingern,  die 
Vaginalportion  zu  erreichen.  —  Die  Grenien«  der  Uehergang 
von  den  gesckwulaCfinsien  xn  dem  von  der  Geschwulst  em- 
griiointnenen  Theil  der  Scheide  idt  durchaus  nicht  scharf, 
sondern  aliinälig.  Drückt  man  von  dem  Untedeibe  aus  nach 
unleo,  so  tritt  der  praller  gespannte  Zapfen  weiter  vor  den 
Imroitiis  vaginae;  as  lässt  sicli  bei  Gegendruck  die  Fluctuation 
liKbt  naehweisen.  Auch  ist  diascibe  mit  awei  Fingern  an  dem 
Zapfen  allein  deutlich  sichtbar.  Der  Katheter  dringt  leicht 
in  die  liarnbiase  ein.  Er  ist  nicht  von.  der  Vagina  aus  durch- 
wMiAm,  da  sich  die  Anschwellung  aoch  swisohen  vordere 
Mieideiniend  und  Blase  erstreckt 

Die  Di^i^^nose  wurde  auf  einen  niuloj  gu^ii  un  periulerinen 
ZeUgewebe  gestellt,  der  vorzugsweise  den  recbt&eitigen  Becken- 
raum Torn  einnimmt  (Uaematooeleeitrapentonaealisperiuteritta*) 
tterflr  spracbdieVeranlasBnng,  die  periodiseheVarsdilimmerung 
während  jeder  Menstruation,  die  Fluctuation,  die  ungleiche 
Consistenz  an  verschiedenen  Steilen  etc.  —  Ausserdem  war 
es  leiaht,  andere  Krank haitsaustäade  mit. ähnlichen  Symptomen 
«MnsaMiflsean.  Ein  Ovarientunor  tritt  nie  'so  tief  herab  und 
zeigt  eine  begrenztere  Form.  Eine  Cystocele,  complicirt  mit 
irgend  einer  anderen  Geschwulst,  vvii'd  duix^i  die  Unterbuciuing 
mittels  des  Katheters  ausgeschlossen.  Das  Einzige,  was  zu 
fiMT  VerwüdmDg  hätte  ffibm  kdonent  wäre  eine  in  £itoning 
fibergegangene  Entanndnng  des  perhiterinen  Bindsgewebes 
gewesen.  Hiergegen  sprach  jedoch  die  Aiiaomese,  der  ÄlangeJ 
an  Fiebersymptoman  und  stärkerem  Allgemein  leiden»  welche 

27* 
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gems  bei  einer  so  uiD&D^ieheD  Ahsceeduldwg  aidit  90- 
fiBhlt  hitteii. 

Für  einen  Er^^^nss  ausserhalb  iltis  Peritonäums  sprach 
das  liefe  lierabUeleQ  der  An^ciiweÜuiig,  die  ttiarke  JÜi&locaiion 
der  Vaginalportion  und  die  wenig  eiremnacripte  Form  dor 
Geschwulst,  welche  omp  zu  gleicher  Zeit  im  vorderen  und 
hinteren  Beckenraume,  seitlich  und  nach  Tom  fülden  konnte 
und  deren  liegreiizuu|{  nur  in  dem  ualersteo  Theiie,  der  vor 
den  Intnntus  vaginae  ragte,  eine  scharfe  war. 

Da  fte  AUgemeinersoheinungen  sehr  geringfügig  warea» 
so  bescbloss  ich  exspectativ  zu  verfahren,  verordnete  mög- 
iiciisle  liuhc,  horizonlale  Lage  und  kallc  Umschläge  während 
der  PencHle)  leichte  AbföhrmitteL  0ie  Ischune  ferschwand 
schon  nach  einigen  Tagen. 

Während  der  folgenden  vier  Monate  sah  ich  die  Ki*anke 
nicht.  Uii  e  Periode  soll  in  dieser  Zeil  regelmässig  eingetreten 
und  von  starken  Schmerzen  begleitet  gewesen  sein. 

Am  17.  September  1860  kam  Fat  wieilsr  su.mir.  Aar 
Zustand  war  wesentlich  derselbe;  nur  war  die  AnschweUnng 
bedeutend  grösser,  ragte  labt  Iiis  zum  iNabel  und  ersiieckte 
sich  mehr  nach  der  linkf?n  Seite  des  Alnleaiens«  Auch  war 
der  Zapfen  weiter  vor  den  Introiins  vaginae  gotfetan.  Urin* 
beschwerden  waren  gering.  Stuiiigang  gauB  ohne  Beschwerde. 
Füiirle  man  zwei  Finger  m  lief  als  niuglich  in  die  Vagina, 
so  (fibite  man  den  iMuttermund  nicht;  doch  gelang  es  oiine 
besondere  Mtthe,  die  Uterossonde  «n  die  Länge  eines  nonmkn 
Uten»  in  die  Hohe  tu  schiehen. 

Da  bei  langer  Dauer  des  üebels,  hei  der  sLuIVn weisen 
Verschlimmerung  während  der  letzten  vier  Monate  wolü  an 
eine  Resorption  nicht  mehr  gedadit  werden  honnle,  süess  ick 
gerade  auf  den  vorragenden  Zapfm  emen  Biplorativtroikarl 
ein  und  erweiterte  die  Oeffnung,  da  durch  Ausfliessen  der 
ßlutmasse  die  Diagnose  gesichert  war,  mit  dem  knuplhistourü 
&s  ergossen  sich  etwa  IVa  Schoppen  einer  sehr  dickllAseigeBr 
.  sähen,  pecharügen  Blntlltoigkeit,  worauf  sogleich  die  Ge- 
schwulst des  Alxioinens  zusammenfiel.  Am  anderen  Tage 
(während  der  Nacht  üoss  noch  viel  aut  die  Liulejlageu)  füiiUe 
man  nooh  eine  Anschwellung  bis  anf  etwa  drei  Qaeringer 
obeiWh  da*  Symphyse.    Die  Gesoh^ubl  der  Vagina  war 
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▼olfstSndig  wschwimdeii.  Die  Tsginalportion  stand  noch  hoch 

und  nach  hinten,  konnte  jedoch  mit  einem  Finger  erreicht 
werden«  Die  vordere  MuUermundslippe  sprang  nicht  vor, 
sondern  ging  ohne  Yorragang  in  die  Scheidenwand  aber. 
Der  Mottermund  war  etwas  geAflhet 

Ir^rnd  erhebliche  Krankheiterschcinungpn  traten  nicht  ein. 
Pat.  fühlte  wohl  zeitweise  Schmerz  im  Leibe,  klagte  über 
Ffföstein,  konnte  jedoch  ausstehen  und  verlless  drei  Tage 
später  die  HeOanstalt,  uro  zwei  Stunden  zu  Posse  nach  Haus 
zu  gehen.    Unterwegs  soll  noch  Blut  abgegangen  sein. 

-    Am  18.  October  untersuchte  ich  die  Pat.  wieder.  Sie 
Maiid  sich  voUkommen  wohl.    Ueber  der  Symphyse  föhlt 
man  eine  stärkere  Resistenz.  Die  Percnssion  ist  daselbst  auf 
drei  Qoerfinger  nach  oben  gedämpft.  Die  vordere  und  rechte' 
Seilciiwand  der  Vagina  ist  wulstförmig  vorgetrieben  und  etwas 
prolabirL   £ine  Geschwulst  ist  durch  dieselbe  nicht  zu  er- 
ksmeiu   Der  M ultermund  steht  noch  hoch  und  nach  hinten 
gerkfatet    Die  Periode  war  1ns  j  fzt  nicht  eingetreten. 
Wässeriger  Fluor  albus.  —  Elwa  einen  Monat  später  sah  ich 
die  Fat.  wieder.    Ihre  Periode  war  inzwischen  eingetreten, 
sUne  dass  sie  erhebliche  Beechwerden  dabei  empfend.  Eme 
gsnaiiere  Untenuchong  nahm  ich  nicht  vor. 


Nilaton^)  war  in  neuerer  Zeit  der  erste  Schriftsteller, 
«ekher  m  seinen  klinischen  VortrSgen  eine  Krankheitsform, 
ihre  Entstshang,  Diagnose  und  Behandlung  näher  hesprachf 

welche  er  ilacinalocele  retronterina  nannte.  Er  definirto  sie 
sehr  genau  und  scharf  als  einen  Bluterguss  in  die  E&cavatio 
retronterina,  innerhalb  des  Bauchfelb,  abgegrenzt  nach  oben 
durch  Pseudomembranen  zwischen  den  Dfmndärmen,  nach 
vom  durch  die  l.igg.  lata,  nach  hinten  durch  den  Mastdarm 
und  das  Bauchfell.  Dieser  Erguss  entsteht  hei  (h'r  Ucrstung 
eines  Orofsohen  Follikels  während  der  Menstruation,  bei 
erhöhtem  Congestivzustalid  des  Ovariums.  Schon  vor  NilaUm 
existirlen  Beobachtungen  solcher  Bludingen,  welche  er  theil- 
weise  selbst  citirt.   P.  Frank  fand  bei  der  Secliou  eines 


1)  Gas.  daa  mpitonz,  1861,  No.  148*- 146;  186fl,  Ko.  13  e.  16. 


Digitized  by  Google 


422    UVIII.  £r«9ar»  Ein  F*U  TOD  HMMtoeele  p«niilaruim 

jongen  Mfiddiens  einen  geringen  Hntergilae  In  der  Uferinh6]ile 
und  m  den  Tuben  nnd  eusBerdem  one  kleine  Mbnge  Blnies 

auf  tkr  Oberflache  des  Eierstocks.  Andral  beobachtete  hei 
der  Obduetion  einer  Frau  einen  Eierstock  zerstört,  den  anderen 
brandig  und  in  der  Excavation  des  £auchi^  einen  Bhi^ 
erguaa  von  etwa  2  Unzen.  Reeamier  und  VdpBOu  be* 
schrieben  ebenfalls  Blutansammlungon  im  Douglas  schm  Räume. 
Ruysch^)  iülirt  auch  eine  BeobachUiog  an,  welche  hierher 
gehört;  Menatruatae  olim  aperuii  cadaver  E.  Bhoonkuy9m9^ 
Cbirurgus  dexteirimua,  in  cujus  uteri  ccvitate  coagidattim  et 
utero  leviter  adhaerentem  observavil  cniorem,  quo  tuba 
ejusdem  lateris  quoque  non  solum  erat  consperaa«  verum  etiaiB 
övarium,  in  ciyua  siperficie  coagulatua  copipae  finmleniM 
haerebaL 

Zur  Zeit,  wo  Nelaton  seine  Aufmerksamkeit  diesem 
Gegenstand  widmete,  kam  in  der  ikiinik  von  Malgaigne  eiu 
Fali  von  fiaematoeele  vor«  jftf«  irrte  sich  in  der  Diagpieoe» 
bielt  die  Geacbwulst,  welche  nicht  allein  das  hintere  Scheiden-^ 

gewülbe,  soiiileni  auch  ilie  lautere  iMultenuundslippe  so  vor- 
gedrängt hatte,  dass  sie  vollständig  verstrichen  und  mit  der 
Scheide  nur  eine  Membran  bildete,  fSr  ein  Fibroid,  dilatirle 
zuerst  seitlich  den  Cerviz  und  spaltete  alsdann  innerbalh  des 
Uteringewebes.  Es  kam  dickllnssiges  Blut  heraus  und  die 
Kranke  starb  nach  einigen  Tagen,  in  Folge  profuser  Hämorrha- 
gien  aus  der  Uteruswunde. 

Nachdem  Ndaton  die  Auftnerksamk^t  auf  den  Gegen-» 
stand  gelenkt  hatte,  häuften  sich  die  Beobachtungen.  Nelaton 
selbst  veröffentlichte  noch  uielirere  Fälle  und  hob  die  Vorzüge 
einer  exspectativen  Behandlung  hervor.^)  Labard$rü  tfaeüte 
«ne  Krankengeschichte  mit,  wo  der  Bluterguss  mit  gidck- 
liebem  Ausgange  durch  den  Mastdarm  perforirte.  ^) 

Laudier,*)  der  in  der  Akademie  das  Tliema  besprach, 
kam  zu  derselben  Ansicht,  wie  Nelaton,  sowohl  in  Bezug 
auf  den  Sitz,  als  auf  den  Ursprung  des  Extravasats. 

■ 

1)  Obaervat.  anat.  ehinny.  Obaenr.  85,  Opera  omnifti  Amster- 
dam 1721. 

t)  Gas.  dei  H6p.,  1858,  p.  16S. 
8)  Ibid.,  1854,  p.  148. 
4)  Ibid.,  1850,  p.  27. 


Digitized  by  Google 
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jMMecine  «fk^atoira  biBsohrettit  ausfölurlidi  die  Krankhatsfem. 

Follin^)  zeigte  in  der  Societe  de  Cliirurgie  das  l^  .i parat 
einer  au  Piitiiisis  gestuibeueii  Frau  vor,  hei  <ltT  sich  ijlaulicbe 
fleeken  von  extravasirlem  Bhit  auf  dem  BaHcbfelle  fandea« 
Beide  Tiihett  warai.voB  Blut,  welcbea  eine  dickbräonlklie 
Masse  darsidite,  anageMot  Reebto  endet  ,  die  erwmterte 
TubeDtnöiidüiig  in  eine  gelbe  Bliitinnsse  von  Eigrösse,  welche 
die  hintere  Seiiengegend  der  üterinb^iile  einnimmt;  links 
eiietirt  keio  Tumor,  aiiaaer  der  erweiterten  Tube.  0ie  £ieiy 
stAeke  eiud  sehr  oiAfaDgreish,  aber  matt  findet  kern  EKtra« 
va^L  darin. 

HuguUr  bemerkte  io  der  folgenden  Debatte,  da^s  er 
Bbitittgtafi  in  den  Tubea  gca^eo  baboi  welche  bei  einer 
Fnn  die  Grlteae  eloea  ApfeJs  errelcbten. 

Eis  zeigte  sieb  bald,  dass  die  BegrilTsbesUmroung  von 
2{elaton  in  zu  engen  Grenzen  gehalten  war.  Die  Deobacbluug 
TOB  FoiHn  wies  schon  nach,  daas  der  üraprung  der  Blutung 
mAt  immar  in  den  Ovarien  an  auoiM  sei.  Sehr  bald  ergab 
es  sieh  auch,  daaa  dieselbe  aieht  HBrner  m  den  Bauohfellr 
räum  erfolge. 

O^jpi^)  enählt  einen  Fall  mit  todllichem  Ausgange» 
Bas  grosse  Netz  war  schwarz  gefSrbu  Die  Eingeweide  aus* 
gedehnt,  injicirt,  zwischen  den  Windungen  Eisudatmassen. 
Im  kleinen  Becken  eine  schwärzliche  Flüssigkeit.  Hinter 
dem  Uterus,  zwischen  diesem  Organe  und  dem  Mastdärme 
esiBtirt  ein  Sack  van  Fanstgrtoe,  dessen  durch  das  BauchfeU 
gebildete  Wände  schwarz  und  erweicht  sind.  Der  SMk  er- 
streckt sich  etwas  mehr  nach  links,  als  nach  rechts.  In 
seiner  oberen  Partie  linden  sich  Adhärenzen,  ausgebreitet 
fem  oberen  Rande  des  Uterus  zu  der  Stelle  des  Bauofafells, 
welche  die  vordere  Fliehe  des  Mastdarms  AberUeidet.  Die 
Höhle  communicht  mit  dem  Mastdärme  durch  eine  Gesehwürs» 
öliiiung  mit  sclivvarzrji  liandern  und  7 — 8  Miliiin.  Durciimesser. 
Sie  liegt  26  Mülini.  über  dem  ARer  und  lasst  den  oberen 


1)  Gas.  des  Hdp.,  1855,  No.  65. 

2)  Ibid.,  iaS6,  üo.  2B.  VergL  Credä,  MooatMobr.  L  G«b«t  9.  Bd., 
1.  Heft,  p.  1.  ' 
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Tiieü  des  Sackes  uul  dem  Darme  conmniwciren.  Das  linke 
Orarium  iai  achwan,  nüt  eineiD  kleioen  £tteriiaerde  van 
4 — 6  HOUiii.  Durcfamesser.  Daa  rechte  Ovariam  Igt  mit  dem 

Uterus  verwachsen.  Es  enthält  zwei  Üliilheerde,  einen  frischen, 
durch  schwarzes  Blut  und  einen  zweiten  älteren,  durch 
Fifaringerioiiuiig  gebiliiet  Beide  haDgen  mit  dem  Blataaeke 
lunter  dem  Utema  luaamneo.  Man  ocnatalin  üea  mitlela 
der  Spnde  und  durch  Aulschlitzen  des  Fisteigaiigs. 

jRoö^rt^)  machte  die  Ubductiou  einer  plötzlich  ver* 
atorbeniii  Frau  und  üuid  iwiadieii  dam  fianebieUe  und  der 
Faacia  iiiaea  einen  Muterguaa  ?on  der  GrOsae  einea  Kiada^ 
kopfes,  der  sich  bis  zum  Eierstocke  erstreckte.  Dieser,  suwie 
der  Plexus  pampiuifonnis  zeigten  keine  Veränderung.  —  Auch 
VmMuü*)  fand  einen  filulergnaa  mter  dam  Peritoaiiimv- ' 

^Charte»  WeH^  etellt  acht  Seetienebericlitestuminena 
In  zwei  davon  schien  das  Blut  blus  aus  den  Tuben  und  dem 
Uterus  zu  kommen;  in  einem  aus  den  zerrissenen  üeiassen 
dea  Eieretockea;  in  einem  Iheüa  im  den  Tnbco,  Uieiia  mm 
den  Geftaeen  dea  breiten  Mutterbandea^  hk  mm  von  dm 
übrigen  Fällen  hatte  sich  das  Blut  hinter  den  Uterus,  aber 
unter  das  Bauchfell  ergossen;  in  einem  unter  das  Bauchfell, 
in  die  Foasa  iliaca;  und  in  einem  iidschen  die  Fallen  der 
Ligg.  lata.  .  .vi&d 

Becquerel*)  fuhrt  nach  Sectionsherichten  folgende  Ursachen 
der  llärnorrhagie  an:  Hyperämie  des  Eierstociis,  Platzen  einer 
EierBtockavene,  ZerreisanDg  einea  Varix  in  der  Tube,  Kuptur 
bei  ExlrauterinachwaageraehafI,  Ruptur  von  Bhitkyaten  ni  der 
Nähe  des  Ovariums,  Ruptur  einea  Varix  in  dem  Lig.  latum, 
Zerreissung  eines  Ovaiiunis.   ' 

War  so  nachgewiesen»  dass  die  Quelle  der  Blutung  eine 
aehr  veracbiedene  sein  kann,  daaa.  femer  der  Ergnaa,  baM 
im  BauebfSBlIranme,  bald  ausserhalb  desselben  sich  findet,  ao 
stellte  es  sich  auch  bald  lieraus,  dass  nicht  hlos  der  Raum 
hinter  dem  Uterus,  aondem  auch  die  seitlichen  und  vorderen 
t  .    '  ,  'i  II''. 

1)  Gaz.  de«  Hap«,  1865,  No.  61. 
9)  Ibid. 

S)  Lehrbneh  der  Franenknuikheites,  ttbert.  t.  Jf.  lawyta^tfofc, 

laaoi  p.  as8. 

4)  Gm.  des  Hdp.,  1858,  No.  41. 
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Paiiiea  das  BeckeBraane»  dar  Sitz  d«r  BkKmig  mId  kton«. 
VaBmx  md  (7ai2eii-icl  tauften  daher  die  H.  retrooterm  in 

H.  periuleriii  i  um,  wolchfr  Name  von  Becqucrel  adoptirt  wurde. 

£me  grössere  Zu&aiunienslelluiig  vun  KraiikheilstHilen  rölurl 
m  Foiatn^)  her  und  bieiel  ui  Beattg  auf  Aetiologie  und 
Ausgänge  Tieh»  Intereibante  dar.  Unter  29  Kranken  htlen  19 
schon  vorher  an  Dysmenorrhoe  ader  Amenorrhoe;  hei  1  war 
das  Hymen  iniperlorirt.  Unter  24  iticht  operirlen  Fällen 
erfieigle  13  Mal  Kesorption,  5  Mai  Durx^bruch  in  den  Masl- 
dwin  (und  awar  1  Mal  mit  tAdtlichem  Auagange)«  2  Mai 
Pefföratioii  in  die  Sehode«  4  Mal  in  den  BauchfeUraum  mit 
tödüichem  Ausgange. 

Nonat  ^)  legte  besonderen  Werth  auf  die  Unterscheidung 
d^f^Mriipiraperitonaealia  und  extraperitonaealia  und  beiehftftigte  * 
aidi  mit  der  dtfferentiellen  Diagnose.  Bei  letxterer-  tritt  die 
Geschwulst  tief  in  das  Septuni  zwisditii  Mastdarm  und  Scheide, 
SU  (lass  sie  in  extremen  Fällen  nur  2—3  Centim.  über  der 
4fier4finuDg  steht  Aar  Utenia  ist  dabei  stark  diakicirt,  der 
tlimiirtlliiiiliiniii  gegen  die  Symphyse  angedrOekt,  der  JUirper 
öf>er  dieselbe  erhoben.  Mittels  des  Speculums  bemerkt  man 
eine  livide  Farbe  (couleur  violac^e)  als  das  biclierste  Zeichen. 
Bei  der  IL  iniraperitnnaealis  ragt  die  Geschwulst  nie  so  tief 
kerab,  der  ütema  ist  wenig  in  seiner  Lage  verindert,  aondem 
mveheint  mein*  in  der  Geschwulst  eingebettet»  wekhe  unter 
Umstanden  auch  vorn  und  m  den  Seiten  wahrgenoinmon  wird. 
Bei  liiuterguss  ausserhalb  des  Bauchlells  soll  man  punktiren» 
im  anderen  Falle  eiapeelntiv  verfahren. 
^ämbk  Dentschhmd  war  ea  Cr$d4,  welcher  snerst  m  den 
Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Gehurtshülfe  in  Dti  lin  ^) 
Mitthfiüungen  machte,  drei  Krankheitsfälle  beschrieh  und  aieh 
tter  Diagnoae  und  Behandlung  auabreilate. 
t^;fim^s^eld€r*)  htsdiwbi  einen  Fall  von  Haematoeele« 
welchen  ich  hier  kurz  erwähnen  will,  weil  er  mit  dem 
meimgen  viei  Aeimlichkcit  hat  und  weii  er  mit  diesem  eines 
der  seltenen  Beispiele  iat,  in  welehem  die  Geachwulat  haupt*» 

1)  Gas.  h^bdo^ad.,  1858,  No.  23.  ' 

2)  Prag.  Vierteljahrgschrift,  22.  Bd.,  Änat.,  p.  73.  ^  ' 
$)  Monatsschrift  für  Gebortsk.,  9.  Bd.,  L  Heft,  p.  1. 
i).lM4.,  10.  Ba.|  l.  Heltf  p.  aia«         <>  h    <1  > 
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4^(1    XXYJII.  U^gaTf  Ein  i<  all  tou  üaematocele  periaterina 

sachlich  im  vorderen  Beckenraume  siUL  und  hi&  in  die  Nähe 
des  lutroitos  vagiAae  herabiritt  Bei  eioem  ISjihngm  Mädchen« 
welches  früher  an  IfensCniationsstdrungpn  gcIitteD  hatte.»  fisuid 
sich  eine  riiuile,  gespannte,  uiiäclimerzliaile  Gestiiwulsl,  bi^ 
2ur  Milte  zwischen  Nahei  und  Os  pubis  rcicbeod,  iiielii'  nach 
rechts  gebgert  Hinter  dem  dehnbaren  flymen  föhli  natk 
eine  kegdförm^e,  nach  t^Mik  gekefarie  Gesebmilat,  wekshe 
die  rechte  Beckenhälfte  ganz  ausfüllte  und  die  Scheide  selur 
verengte.  i>ie  Müuduug  der  Uanirulue  hi^  unter  den  Schaoo- 
.  bogen  zurückgejerrU  Die  €^ef»chwulsl  prall ,  deutlich  lluotiiinHi4 
mit  gtottef  Oberflftche,  am  unteren  Ende  extdoerirt  Durch 
Druck  von  Aussen  nach  Innen  war  die  Geschwulst  etwas 
beweglich.  Die  Vaginalportion  koimle  luciii  erreicht  werden. 
'  Durch  einen  Einstich  wurde  z&hes,  dunitetarolbes  fihA  enifeeri, 
worauf  Genesung  eintrat.  >  ;> 

neuester  Zeit  bat  auch  C,  Braitm^)  einige  Mitr< 
theilungen  über  Uaeniatocele  gemacht. 

Betracbtet  man  den  Standpunkt,  auf  welchem  die  LefaM 
fon  der  Maematocele  jatat  stebt,  so  ersiebl  man  laicbl«  daaa 
das  0Cbar%eieiefanele  firankbeitshäd,  wie  es  Nikdon  für  sekie 
tiaeniatocele  retrouterina  aufstellte,  nicht  mehr  als  maass- 
gebend  für  die  Autoren  gilt«  Sow4iihl  der  Sitz  des  Eslravasats; 
ah  aueb  aain  ilraprung  ist  ein  sehr  feraofaiadener  mld  aalbst 
das  Moment,  auf  wekhes  die  meisten  SchriftaleUer  einen 
hohen  Werth  legen,  die  Entstehung  des  Uebels  vvalirend  und 
durch  die  Menstruation,  ist  von  Andern  nicht  berücksichtigt 
worden»  wekbe  den  Namen  Haomataceia  auch  einem  Blu^ 
ergusse  beilegten,  der  dureh  Plataen  bei  einer  Extrauterin- 
srliw,)i)-,(  rsdialt  {Gallard)  oder  im  Gefolgt'  des  Abortus  (West) 
sich  bildete.  Man  ist  dahin  gelaugt,  fast  alle  Blutergüsse  im 
weiblicben  Beckenraume  mit  dem  Mamen  Haemalooale  in 
belegen  und  absirahirt  dabei  von  der  BegriffsbestimnHnig  des 
ersten  Aulors.  *  - 

'  v; '  West  ist  der  Einzige,  der  eine  Uaeniatocele  iui  Gefolge 
eines  Abortus  beschrieb.  C.  BraiUk  beaaerkt  attsdraoklioli« 
dass  dieses  Leid^  höchst  selten  mit  einem  normalen  Puerperium 
oder  einem  Abort  iii  Zusammenbang  stete  und  dass  man 


1)  Zehichr.  d.  QmlUehaft  d.  AMSte  sa  WiM,  ISCO»  ü«.  1  u.  4* 
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sich  wohl  hüten  müsse,  es  mit  dem  Ilaematom  (Thrombus 
vaginae)  in  Zusammenhang  zu  bringen,  welches  durch  ein 
Blulextravasat  um  das  Vagiualrohr,  wälirend  der  Niederkunft, 
zu  Stande  kommt.  Ich  werde  im  Folgenden  durch  Mitlheilung 
sehr  vollständiger  und  durch  Sectionsberichle  verificirter 
Beobachtungen  aus  der  älteren  Literatur  zeigen,  dass  unter 
dem  ISamen  der  Tlironiben  verschiedene  Gattungen  von  Blut- 
ergüssen zusamniengefasst  wurden,  von  welchen  eine  Gattung, 
was  ihren  Sitz  und  Symptomenconiplex  betrifft,  in  keiner 
Weise  von  der  H.  extraperitonaealis  abweicht.  Ich  führe  diese 
Fälle  an,  um  zU  zeigen,  dass  auch  im  Gefolge  von  Geburten 
und  Wochenbetten  Ilämatocelen  entstehen.  Diese  Fälle  enl- 
hallen  auch  in  Bezug  auf  pathologische  Anatomie,  Ursprung 
der  Blutung,  Ausbreitung  und  Verlauf  vieles  Interessante. 

Zuvor  sei  es  mir  erlaubt,  einige  bekannte  anatomische 
Verliältuisse  zu  erwähnen,  welche  mir  bei  Beti'achtung  des 
Gegenstandes  von  Belang  zu  sein  scheinen.  l  «f^fiH 

Die  Excavatio  vesicouterina  des  Bauchfells  tritt  hekannllich 
viel  weniger  tief  herab,  als  die  liinter  dem  Uterus  bernulliche 
Bauchfell  falte.  Das  Bauchfell  wird  daher  Geschwülsten  und 
Ansammlungen  in  ersterer  stets  einen  bedeutenden  Widerstand 
hei  ihrer  Senkung  entgegensetzen.  Blutergüsse  in  derselben 
sind  anatomisch  nicht  nachgewiesen.  Doch  scheinen  Fälle, 
wie  z.  B.  C.  Braun  einen  als  U.  anteulerina  beschreibl,  als 
eine  Geschwulst  im  vorderen  Scheidengewölbe,  welche  nur 
wenig  herabsteigt,  hierher  zu  gehören. 

Die  Excavatio  rectoulerina  des  Peritonäums  geht  viel 
tiefer  herab  und  es  ist  hier  auch  das  Bauchfell  einer  sehr 
bedeutend(>n  Ausdehnung  fähig.  Es  sind  Hernien  beobachtet 
worden,  welche  die  hintere  Wand  der  Scheide  vordrängend, 
bis  zum  Introilus  vaginae  und  selbst  ausserhalb  desselben 
hinabhingen.  ')  Seröse  Ansanimlungen  können  diese  hintere 
Bauchfellfalte  bis  in  die  IVähe  der  Vulva  vordrängen.  iNeulich 
sah  ich  in  unserer  Heilanstalt  eine  von  Dr.  Simon  behandelte 
Kranke,  welche  an  einem  Colloidkrebs  des  Netzes  htt.  Die 
Excavatio  retrouterina  war  durch  seröse  Flüssigkeit  in  Form 


1)  Boyer^  Abbandinngen  über  die  Chirurg.  Krankheiten,  übers. 
TOD  Textor y  8.  Bd.,  p.  322.  .^u 


4m    XXVIII,  Ht0m',  ma  Fall  von  HsemAtoeel«  p«ristorins 

macB  Beutels  forgelridien,  wekfaer  bi«  mi  Anw  heraMeg. 

(Hydrocele  vagioalis.) 

I)»'r  Altschluss  zwisclien  den  hijsspfpii  Geschlechtsthpüen, 
dem  unlereu  Theik  des  Masliiarms.  der  Fossa  perinaei  und 
deo  li6bcr  gelegeDan«  iotttrhait»  der  fieckeidHIIile  beindiidif» 
Organm  infd  durch  die  Fascia  pelvis  gebiMet,  welche,  ge- 
wissermaassen  eto  Diaphrci<,Mria  consfituirt,  das  Yon  dem 
Blasenhalse,  der  Scheide  und  dem  Mastdärme  durciitiolirt  wird. 
SsMisfa  >w»  der  Vagina  und  iwiscfacn  dieser  md  den  Mael" 
dewae  nM  der  Ahecldnas  noch  dnrch  den  Levator  am  ter^ 
stärkt,  dessen  üliere  Fläche  die  Fascia  pelvis,  dessen  untere 
die  Pehaialfascie  übcrkkidet.  Die  Beckenfascte  hängt  ziw 
mmmm  niü  der  F.  Ifsanefenalis  nnd  Faseia  iliaoa«  dahei^ 
Bloterftoe  in  d^^oesa  iüaea;  onSBriialli  des  BsoeMdls,  sieh 

benkeud,  als  unlere  Begrenzung  die  F.  ptlvis  haben.  ^ 

Die  Beckenkinde  muss  Geschwülsten  oder  Ergüssen  untel^ 
halb  des  Banchfells  einen  gewissen  Widerslaad  entgcigsnsstseni 
Mflen^aia  allein  dem  Gesetae  der  Schwere,  so  wfirden  sie 
sich  senken  und  ischhesslich  im  Zellgewehe  der  äusseren 
Geaitaiiea  zum  Vorschein  kommen.    Stau  dessen  bemerken 
wjpv"  tes^  sla  die  Wandoigen  der  Vagina  wohl  vordringen,^) 
abir  av'weilerer  Senktfig  TsriundsrC,  siflh  edsr  bedent m  il 
dem  Alidominalraum  ausbreiten  und  von  den  Bauchdecken  an# 
zu  paipiren  sind.    Die  iL  extra|)enlonaealis  iiat  als  untere 
Gsense  dio  Beckenfansie.  Mfi^ 
Erinnern  wir  uns  an  diese  VerMtnisse  bei  fieHachtm^r 
der  so^annlcn  Throitiben,  wie  sie  von  den  Gebartdielfem 
beschrieben  sind,  so  finden  wir,  dass  allerdings  die  meisten 
^dieser  £xürava8ate  ihi-en  Sitz  unterhalb  der  F*  peiyis  haben« 
Sn^  wt^i»  dsr'-Literatnr  lablreichs  Fälle  ?on  Bhitergfiasew 
in  den  grosM  nnd  kleinen  Scfaaniyppen,  in  dem  Zwische»'^*' 
-ji--*j^.->  '-Nai^if 

"  t}'jEblbted^  Zur  Anat.  n.  Vhy»,  4.  Beckeflorgmae,  Lefps.  1^(0^/ 
^Ml^Mii  isnS'dii^fieekeDfRscie  Torn  «wischen  Blase  nnd  SokeMo' 
«Kt  WlH,  Wfi  awlwliaq  Schilde  ud  liastdarm  20*^  weU 
liapl^«^  jpi^Jhfilg^  ^•t.y^P^  betrSgt  nach  ihm  2%  Par,  Zott 
Itod  swar  tu  dir  ilagtten  Aaadokiiting  an  der  hinteren  Wand.  Die 
Tordm  Wand  ist  S^S'^  kttraer.  Die«  Üef«  Herabateigen  der 
Mwels  fsMaf  bedfilgl  die  lielb  SIeUaaf  tmi  BlatergtMea  ober- 
halb daridben.  .    :  1  ..\ 
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räume  zwischen  dem  unteren  Theile  der  Sclieide  und  dem 
Mastdarme,  selbst,  obgleich  sehr  selten  zwischen  dem 
unteren  Theile  des  Mastdarms  und  dem  Os  sacrum  ver- 
zeichnet. Auf  der  vorderen  Seite  wurden  jedoch  mit  dem 
Namen  der  Thromben  auch  tiffer  gelegene  Extravasate  be- 
zeichnet, welche  zwischen  F.  pelvis  und  Bauchfell  gelagert, 
mit  der  11.  extraperitonaeaUs  der  neueren  Autoren,  was  ihren 
Sitz,  ihre  Ausbreitung  und  Symptome  betrifft,  vollstTindig 
übereinstimmen.  Zum  Beweise  hierfür  mögen  folgende  Fälle 
dienen,  welche  ich  in  der  Abhandlung  von  L.  C.  Deneux, 
Recherches  pratiques  sur  les  Tumeurs  sauguines  de  la  viilve 
et  du  vagin,  Bruxelles  1855  (als  Anhang  zu  dem  Traite  des 
Maladies  des  Enfants  par  Capuron)  fand.  D,  hat  aus  den 
verschiedensten  Autoren  eine  grosse  Menge  von  Beobachtungen 
gesammelt,  ohne  einen  Unterschied  zwischen  den  oberllächlich 
und  tiefer  gelegenen  Thromben  zu  machen. 

Peu  (Traite  des  accouch.,  p.  530)  erzahlt,  dass  bei 
der  Frau  eines  Stickers,  in  Folge  des  VVochenbi'tts  und 
/urückgehallenen  Lochialllusses,  eine  Geschwulst,  etwa  von 
der  Grösse  einer  Schweinsblase  in  der  Vagina  eiUstand,  welche 
die  hintere  Wand  derselben  einnalim  oder  in  dem  Septum 
medium  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  lag.  Der  schmälste 
Theil  der  Geschwulst  ging  nach  oben  zwischen  Uterus  und 
Mastdarm  in  die  Höhe;  ihr  tief  gelegener  Theil  am  Ende  des 
Ifutterhalses  nahm  fast  den  ganzen  inneren  Umfang  des 
iMeren  Muttermundes  ein.  Die  Geschwulst  war  weich  und 
gleichförmig,  sowohl  für  das  Gesicht,  als  das  Auge,  von 
livider,  in's  Schwärzliche  spielender  Farbe,  in  Folge  schwarzen 
und  verbrannten  Blutes,  welches  dmch  die  einschHessende 
Haut  durchschimmerte.  Man  hätte  leicht  die  Geschwulst  für 
eine  Hernie  oder  für  einen  Vorfall  des  Miitlerhalses  hallen 
können.  Aber  was,  ausser  dem  Mangel  der  diesen  Zuständen 
eigenthümhchen  Symptomen,  vollständig  allen  Zweifel  beseitigte, 
war  der  Umstand,  dass  man,  beim  Herübergehen  mit  dem 
Finger  über  die  Geschwulst  nach  vorn,  den  inneren  Multer- 
nmnd  geschlossen  und  in  seinem  Normalzustande  fand.  Die 
Geschwulst  wurde  eröffnet,  worauf  die  Heilung  in  drei^Wochen 
««•folgte.  ,  .   ,    ^  , 
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Das  W«rk  von  Feu  ersehMO  Emde  des  17.  Jahrbaadeite* 
Man  findet  m  dieaor  Beacfaraibnng  akie  im  Wochenbette  eaHr 
etandene  Haematocele  reCfoaterma  N^aton*s,  von  welcher  es 
übrigens  uneiilsc  bieden  bleiben  mag,  oh  sie  innerhalb  oder 
ausserhalb  des  BauchfeUs  ihren  Sita  baUe.  Die  VerbuchUing 
.ierjitotBrttoilinIMriinndslippejiat  thiiUch  der,  wie  äi^lMgaignß 
ihif sünncm  nn^eklieir  ahgelanfenen  Falle  w  sieh  'haft«^:  » < 

'^  '"Ckausster^)  rnacble  du;  6tH;Uyii  i^kuci  Mihiöciiv\aa|^tnii, 
welche  im  fünOten  Mouatft  dor  (kwfiditit, -kurz,  naohdeni^Ma 
jiif  einem.  holprigenUtege  igelalurenvwar,  maiUit.EMuimm^ 
dar '  AnfinUe  atarl».  Der  «Ulerua  w«*  -ohAe  all»  i4äsoml>sfti 
iU'i  lieUt  des  ALduiiiciii>,  uüUi  dnii  Ikiutiilt^üe,  aui  dcf  rechten 
•Mla-y-  xeigie  sich  eine  grosse  Menge,  Üieils  ^vmi^m^'ükm^ 
oe^idHen  Blolea,  in  dnemHeerde  vereinigt  airienfln 
•aekawllit  -Irildend'«  wfilcfae  sieh  >wön  •  ^  Foaaa  *  iUae«»<4man 
hifi  7\\v  Hülii;  iler  Ni^ix:  i^iöü'ft^kb'  liiul  i'ts\.i  5"  Hriuie  besass. 
Dai' Erguss  nllirle  vun  einer  Vene  des  rcchtoa  i^u^rstecks  h/m* 
>«"tt  ühMAr.^).  iM^bachtete  iKirz  nachi  der  tionM^  müManito 
lüedeHcnnfl  meiner  Erstgel)5penden  eine  beriige  Blotuiig,  w4Mp 
\  U*f»l/  (i«r  ATissstnjiJsmig  des  Kuchens  iimt  üul/.  «luter  IJteHU- 
conti'acLiuneii  nicht  isisUrie.  Er  iand  3'^'>  vom  Ende  der 
Beteiidto  entfernt  'eine  mmaapne  Oeifiiung,  ;aila  weieMeiie 
«ntinil  kemj  lieber  idil^aeF  Oell^^  befand  aieh.  einiimtlfr 
ausgedehnter  Tnnici ,  welcher  iiv.n  Lanzen  oberen  Theil  der 
Steide  eiuuahm  und  sich  selbst  noch  weiter  auszudehnen 
Miien»  Pat^  ataHnmebrere  Wochen  apilnr,  in  JM^^  mopMinr 
^anebdbg. »  1^  rechte  Mte  der  Vagiaa  war  ibariH'>ä||» 
den  Weichlheilen  losceJöst.  Das  Zellicewfhe.  welches  die 
^ffli  iÜacus  und  psoas  unigiebl,  das,  weitiies  sicii  lachen 
dttov'Leititor  aniv'  dem  Dandtfeile-  nnd  den  andeno  .ffMÜÜ 
Mif4atar^tWiblai  PNere  befindet;  war  dindl  Eiterung  uiülM^ 
jauchnng  zerstörl.  Diese  Theile  waren  so  vollständii;  präpanrt, 
Wir;  dies  der  gescliickleste  Anatom  nicht  hesser  hatte  ierüg 
Mngin>>konn«fi^^'iDeriiC]inind  dieaas*  Heerdes  bot^  iqU  iumi 
BMulMriMRbe  ninen  aebreiUcbeii^/AnbM  i  r>»Hn 

Wl.  Dm^m  1.  e.,  p.  167.  .  i^^h^ii  < 

S)  DaniM»  p.  171. 
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Wir  Beben  in  cBeeeui  Falle  Attshreitaiig  dei  £xlr»- 
fasflCSf  entsprediend  der  BeckenfuMsie.   Der  Seitentheil  dv 

Scheide,  die  obere  Fföche  des  Levaler  ani,  das  ZeUgewebe 
aut  iivAu  M.  iliiiLii.^  uüti  ))äoa^  sitiii  dio  imiuk  u  Gmizpu  der 
Geadiwidat  Trotz  des  ungeheureren  Extrüvasala  war  wphl  ein 
OMdibrnoiir  Airdi  «lie  Vagina,  aber  Jieine  Seokimg»  wenigaiens 
MfrrMiMndigcr  Iterdibrueh  des  unteren  Keekenabsebiuaseö 
erfolgt,  denn  Boer  erualinl  nur,  dass  am  ilrillen  Tacre  fli  •  i!:«ut 
tier  groijsen  rechten  Schamlipp**  und  c»u  ihed  tl»r  iliuiei*- 
Mlfe^t^  ütnf'  Anus  eine  livide  Farbe  annabnii  Jedodi  nur 
.HifhWeMl  ?  Aneebwettnn^  teigte. 

'  tf*'  f  Den^um^)  erzählt  aus  seiner  eigenen  Pi  axis  folgend*»« 
Beispiel.  Kine  Erstgebärende  kam  glncklirh  niiMler.  Gieiili 
Mriiber.iliyiUe  Ulan  auf  der  rechten  Seite  der  ^beide  einen 
-SlnM^ider'  bald  einen  solchen  Umfang  erreicbta,  dass  er 
MMtfidig  den  Kanal  irerntopfiB.  Anf  seiner  Mitte  bfldele 
sich  sehr  l'.ild  eine  i Urlhiuii- .  diin  li  wtlt  ia'.  i^iuf;  beträclUlikha 
Biuiüiig  erlolgte.  Die  Wöchueriu  &ldib  drei  Tage  später.  Dei 
l||f#bdi9f!tion  fiand,  man,  ausser  den  2eicben  der  Pepritonitis, 
4MlloMde  in  ihrem  oberen  DrittheÜ  links  peif orirL  Die  runde, 
etwa  1''  int  nureinnesser  haltende  Oelliiiiiii:  führte  in  eine  weite 
Biuiliuhle.    Diese  üoilie  beinnd   sich  in  dem  Zeiigewehe  lies 

UMaren  Beekttiraiims  und  erstreckte  äch  bis  unter  das  Baucbiell. 
^^MMA4Sbaica#iar^  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  die  Bni- 

'«^tehungt  der  Blutung  von  heiondereui  Interesse  ist,  obgleich 
M^ftrnicbt  zur  Biiiiujig  eines  grossen  Blutheeid<\^  kam.  - 

Eine  Erslgebarende,  von  sehr  heft^j^  Geipilitb^^^«  ^ 
4M  'Abü^  Niederkunft,  die  fdirigens  gut  von  Statte«  ging, 
Ünemtf  ungeberdig^  warf  sich  im  Bette  umher  n*  s.  w.  DerrTod 
eilülgte  »»inige  Tag*i  .später.   Cci  iUti  Seciitui  laud  uitiu  m  dt-r 
Fossa  iliaca,  unter  dem  Bauchfelle  eine  grosse  Menge  Illutoi 
'#||Mr|»j!un  Mlgewjebe  und.  an  einigen*  .PunkteA  in  üeerd« 
Alreinigt.  7  Dar  grosse.  Psoasmuskel  war  in  einem  Tbeüe  seiner 
'Dicke  und  ru  aiciacieu  i*iiukU'ii  •■iif7wcigerissen.  Deneux 
hf^uieriii  bier^;  .  Dia^.  f     fifheuil        ij)  enger  Beziehung 
'ütiiaMr  älhromben  der  Vagina  uiidVMira  sU;  stehen«.  Wdrp  die 


1)  Deneux  1,  c.  p.  1R4. 

%)  Bolietin  da  U  fa^ult^  de  n^d.,  tom«  II«,  p*  54.  Dm^um»^  176. 
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BHiinenge  grSaser  gewegcn  und  bitte  sieb  das  Blut  in  der 
BeGkenMIile  gesenkt,  so  wOrde  es  sieb  in  der  Umgebung 

des  Aflftrs  und  der  Scheide  gezeigt  haben ;  es  wäre  uniiiögUch 
gewesen,  die  Ursai Ih^  nnes  solchen  Ergusses  und  &eme 
IftgprtiiigsgteUe  tu  erkenaent 

'     ^ßmmm*)  beobicblete  bei  einer  Erslgebirenden,  mädkib 

ohne  ^B^^gfhwfTiert  «iedwrkw»,  9  Stnndeti  nich  d«r  Oebnrt 
lit;[lige  SUiiiii^r/fii  iut  Luleiiitibe.  Man  eiildecklc  iiüe  Ge- 
scilwrist  auf'  der  rechten  Seite  der  Vagina,  wekfae  diese 
tdli^teifijg  venitM»ffte,  so  dasa  der  LoobMilfittsa  lorMd^iürfe 
und  der  Urin  nur  mit  dem  Ketheter  entferat  ipi^erden  ttemi^. 

Es  sldlte  sich  Auflreihiincr  und  srosse  Srhnier/hafti^keit  des 
ikbdomens  ein.  Matr  <^Uiieit^  die  (jcscbwulst  und  enliernte 
ooegulirlet  Hütt  worauf  auch,  docb  nur  mSssige  QuaotiUMi 
flRaligcni  Bbktes -ausltoasen.  Zwei  Mal  94  Standen  nadi  diar 
Wfederkuiilt  starl»  die  Wöchnerin.  Bei  der  Section  fand  man 
in  detu  Bauchfelle  einen  »erosen  ErgUbS.  Da^  Mesenleiiutn 
nAr  In*  ^itM'  Urninge  mit  Ecchyiuosen  bedeefet,  sowie 
iHM'^all#  TiMilei,  Wdehe  üi  der  Posaa  ilieei  dexfr«  K^lk 
In  der  Aushöhlung  des  Berber»  ein  schwarz  gefiibler"flH^ 
kiU(U|)en  von  aelir  liedt  iifriidcai  Luilaiige.  '    ^  afck> 

^Htf  enormoD  Blutergteen  sdieiui  die  Beckiiila^cie 

yi^rt 'iiiMiliir  Widetatond  leisten  lu  kennen.  Der  ffiuüMH 
dringt  aMsiMi'  In '-das  Zellgeweben  der  Süsseren  G^eUMil»- 

thciie,  wovon  eWulalU  Chftvs.sif^.r^)  rin  }{riH|iirI  aiiliihrl. 

Bei  einer  lüfatgeiiareudea  sdiwoli  ui  der  ersten  Iteit  der 
NMeiMft  die'  r<Biftf»  ghwie  Scheikdlppe  «tflA  '  Die 
§mM9Sk  >ei«gi«sMCe  «inb  ^m  Wodranbetto/  wMr  mä 
7,  Taire  eeoiliicl  iii)d  ergoss  eine  grosse  Menge  schwarzen, 
(iieken  Blutes.  Tod  am  12.  Tage^  durch  £rschöjituüg.  Man 
«^''Ull^ir'-^dM  BlMfeMi^  Menge  ^mHuih  im 

INMli^  Hl  Am  'Hitebon  *'di8  'SiBUguwebsüv  weiiibeä^MV^MlKi 
Seite  der  \  Muina  und  des  Mastdarms  umsieht.  Dieser  Ergilüi 
beschränkte  sich  nidit  aut  die  Betkeahuldt^  »oadeni  (m  sIi'^m  k[<' 

Wmm^ktrikm  MtSrpm^hmMti^^  und  wIlMt  awieclinii 


1)  Deneux  1  U.,  p.  207.  ' 

2)  WmkMri^'aM^Ug^Hf  p.  wm:  »ttkäß;^*^ 
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Idi  halle  mit  Absniit  gerade  die  Fitte  auggewlhk,  bei 
welcbeR  der  Sectioiieberichl  Hier  den  Sita  der  Blutgesebwftlete 

genaue  Auskunft  giebt.  Es  finden  sich  in  dieser  Abbarüiiüng 
noch  einige  andei'e,  welebe  auch  hierher  xu  gehören  scheinen. 
Dieseiben  nahmea  einen  gOostigen  Auagang  und  ea  sind  die 
Symptome  nicbt  gen^u  beaelirieben,  um  sie  mit  Sicberlieit 
hier  anreihen  zu  konucu.  Der  hiiufig  unglückliche  Ausgang, 
das  bald^e  spontane  ßersten  der  Tumoren  finden  wohl  ihre 
firklirung  in  den  VerhälUnaaen  des  Wochenbetts,  in  der 
'#ii|feVM|<<€reliMaii8deboung,  welche  eine  einmal  entstandene 
Blutung  so  intensiv  macht,  in  der  ErscliInfTung  luul  Durch- 
tränkung der  Theilc,  welche  einen  Durchbruch  uacl)  Aussen 
begänatigen«  Im  Uebrigen  ist  ein  Unterschied  von  den  Blut- 
ergöaaen  aoaaerhalb  des  'Wochenbetts  nieht  au  Anden. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  crlauht,  noch  einige  diagnostische 
Bemerkungen  anzureihen,  welche  sich  auf  den  Unterschied 
avischen  intra-  und  extraperitonfialer  Bhitung  hezieben« 
^^flaSlfonat  beaeichnet  aJa  charakteristiaebe  Merkmale  der 
nitnng  ausserhalb  des  Bauchfells  1)  das  tiefere  Herabtreten 
der  Geschwulst;  2)  die  Verdrängung  der  Vaginaiporiion;  3)  die 
livide  Farbe. 

Scbon  oben  erwSbnte  ich,  daaa  die  £xoaTatio  retmUerina 
das  Baaebfella  ^ner  sehr  bedeutenden  Aosdefmnng  fübig  sei, 

dass  dieselbe  durch  Hernien,  durch  seröse  Ergüsse  bis  zur 
Fulva  vorgetrieben  werden  könne.  £s  hegt  kein  Grund  vor, 
wanun  dies  nieht'  auch  dorefa  BkteKtravasate,  insbesondere 
aoldie  Ton  längerer  Dauer  und  bedeoienden  Dimensionen 
stattßnden  kuiuie.  Was  die  Excavatio  vesicoutcniid  hetriffl, 
so  ist  allerduigs,  so  viel  mir  bekannt  ist,  eine  so  bedeutende 
Anadehnong,  eine  Vortreibung  bis  zur  Vulva  nicht  beobaeblet ' 
worden.  Es  wArde  daher  dies  diagnoatisohe  Unteracheidnnga- 
zeichen  sieh  Mos  auf  die  H.  anteuterina  anwenden  lassen. 

Die  Diäiocation  der  Vaginalportion  wird  hei  extraperitonäah  r 
Bkituäg  rascb  und  in  bedeutendem  Maasse  eintreten,  sobald 
der  BIntergusa  aieb  entweder  auf  den  Torderen  oder  bmteren 
lieckemaum  beschränkt  oder  wenigstens  voi /u^sweisc  einen 
derselben  einninnnt.  Ob  dies  Zeichen  jedoch  unbedingte  Geltung 
bat  und  ob  bei  intraperitonäaler  Blutung  keine  Diahication  des 

HMtMir.f.Otlmrtik.  1891.  B4.X7n..  Bfl.6.  28 
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Cervix  uteri  eiatreten  kümiCf  möchte  ich  lir/ueiteiu.  Bei 
Henueii  im  iuDterea  Scheideogewoibe  sind  Disiocalioiien  be- 
schrieben* Id  dem  obenerwäbotea  Falle  von  Ausbuchtiuig 
des  hinleren  BauchfeUsacks  durch  seröses  Exsudat  fand  sich 
keine  bemerkbare  Abweichung  in  der  Sleliung  des  MiUteimundes. 
Die  Bedioguugen,  unter  welciien  durch  Ergü6#e  Dislocatianen 
des  Qervix  uteri  eintreten  (welche  ja  auch  Lageveränderungen 
des  Körpers  ihren  Ursprung  verdanken  können)  scheinen  mir 
überhaii])t  noch  nicht  genau  genug  eruirl  zu  seiu,  um  hierauf 
sichere  diaguoslische  Schlüsse  hauen  zu  dürfen,  wenn  auch 
im  AUgmeinen  anzunehmen  ist«  dass  ektraperitonäale  firgüsae, 
sobald  sie  vorzugsweise  einen  bestimmten  Abschnitt  des  Becken- 
raumes eiiiuehmeu,  bald  Vcräaderungeu  in  der  Steliuüg  der 
Vaginalportion  bedingen  werden. 

Wenn  jedoch  Nonai  femer  behauptet,  dass  gerade  bei 
H.  intraperitonaealis  die  Geschwulst  seitlich  und  nach  vom 
gefubil  werde»  so  dass  der  Llerus  wie  ni  dieselbe?  eiiigebetlet 
erscheioe,  so  scheint  mir  dies  weder  mit  den  auatumischen 
Verhaltoissen,  noch  mit  der  klinischen  Beobachtung  aberein- 
zttstiomien.  In  memem  Falle,  welcher  fast  alle  Merkmale 
eines  extraperilonäalen  Ergusses  zeigt,  welcher  wegen  der 
enormen  Ausdcbiumg  im  vorderen  Beckenrauroe  nicht  gut 
anders  zu  deuten  ist,  war,  die  Geschwulst  Torn,  seitlich  und 
hinten  im  Bechenranme  zu  fAhlen  und  von  sehr  unbestimmten 
Grenzen.  Auch  steht  der  Veriireitung  eines  Blutergusses  im 
Zellgewebe  des  lieckemauuies,  weder  nadi  vorn,  noch  nach 
hinten  irgend  ein  Hinderniss  entgegen.  £s  hndet  sich  zwischen 
Bauchfell  und,.  Fascia  pelvis  keine  senkrechte  Zwischenwand, 
welche,  wie  die  Ligg.  hita  mnerhalb  des  PeritonSums,  den 
vorderen  und  hinteren  Zellgowebsraum  trennen.  Nebuien 
wir  an,  ein  Bluterguss  entstünde  zwischen  den  Falten  der 
Ligg.  lata»  wie  em  solcher  anatomisch  nachgewiesen  wurde, 
so  kann  sieb  derselbe  ungehindert  nach  vom  und  nach  hinten 
senken.  Er  kann  hinten,  vorn  und  seitlich  von  der  Vaginal- 
portiott  zu  t lüden  sein  und  der  Cervix  uteri  wird,  wie  ein* 
fgebetiet  in  die  6eschwi|lsi  erseheinen.  Bei  der  Phlegmone 
perittterina,  welche  denselben  Sitz  bat,  wie  die  H.  eztra- 
peritoiiucalis  vcrfifdl  sicli  der  Cervix  nicht  selten  in  dieser  Art. 
Ich  heohachtete  zwei  Fälle  dieser  Art,  einen  nach  Abort» 
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einen  in  Folge  eines  virulenten  Trippers  eBtslaadeneii ,  in 
wdfliien  die  Inrte  GeBahwalrt  balbmoiMififoinig  den  Germ 
amgab  end  Im  wrdereo  und  hinteren  Sdieideogewölbe  und 

seiliich  zu  lülileri  war.  —  Bei  Ergüssen  innerhajl)  ilrs  liaiich- 
felU  steht  der  Ausbreiluiig  loch  vom  oder  uadi  hinten  des 
Lig.  lalnm  entgegen,  und  wenn  auch  das  Extravasat  dasselbe 
nach  der  anderen  Seite  ?ordrSng«i  )tann,  so  erscheint  es 
floch  umnOglkh,  dass  der  Ergusü  bis  aut  dip  eiilgpgrngcs^tite 
Seile  gelangt  und  zugleich  nach  vorn  und  nach  hmleu  von 
dffrtVagtealpertion  zu  fohlen  isL  Ich  uiöcbte  deshalb  ^  gerade 
die  ungleiche  Begrenzung  der  Geschwulst,  den  Mangd  emer 
circuniscrijjtcn  Form,  das  i^ieichzpilige  Ersclieiiicn  derseihon 
ifi  ,ver»chie4enen  Steilen  des  Beckenrauins  als  charaktensUäch 
einen  extraperitonaalen  Erguss  halten* 

M  Die  livide  Farbe  der  Geschwulst  endlich  ist  gewiss 
wesentlich  bedingt  dui'ch  die  Starke  und  Festigkeit  der  Vaginal- 
wand.  Bei  einer  jungfräulichen  Scheide  oder  wenigsitms  einer 
sakfaen,  welche  noch  niebt  den  Durchtritt  eines  Kindes  erlebt 
:hat,  ward  dia  Verdännung  oicht  so  rasch  entstehen,  als  bei 
emer  sehon  dureh  andere  vorausgegangene  UnisCinde  in  ihrem 
Gewebe  erschlafften  und  gelockerten  Vagina.  Es  winl  dalier 
nicht  so  leicht  zum  Durchschimniern  der  ülutmasse  oder  zmr 
Boptur  kommen.  In  meinem  Falle  hatte  die  Scheide  ihre 
natOrlicfae  Farbe.  Es  ist  daher  auch  diese  livide  Farbe  von 
zu  viel  anderen  l^mstanden  abhängig,  um  sie  als  ein  pathogno- 
moniaches  Zeichen  einer  Blutung  ausserlialb  des  Bauchfells 
beCradiien  in  dörlsn. 

Die  Unlerseheidmig  zwischen  intraperitonSaler  und  extra* 
peritonäaler  Blutunj^  unlerliep^l  grossen  Schwierigkeilen.  Sie 
igt  selbst,  an  der  Leiche  nicht  inmier  möglich,  wie  dies  auch 
Credi  erwähnt  In  einzelnen  Fällen  wird  sich  unter  gänstigen 
IlmstlMim  «ine  genaue  Diagnose  stellen  lassen;  in  den  zahl- 
reichsten Fidlen  Jedoch  wird  diei>  unmöglich  sein. 

R  e  s  u  m  e. 

'  1)  Unter  dem  Namen  HaematoceU  periuterina  hat  man 

BliitergüsBe  im  weiblichen  Beckenraunie  beschrieben,  welche 
sowohl  du  cm  Sitz,  als  ihrem  Ursprünge  nach  sehr  vex- 
schieden  sind. 

aa* 
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2)  Der  Sitz  der  Biutergfisse  kann  im  rorderai  und 
hinteren  Deckenraume,  innerhalb  des  BaiichfeDs  «nd  ansser- 

balb  desselben,  zwischen  diesem  und  der  Fascia  pelvis,  sein. 

3)  Extravasate  dieser  Art  komiiien  vvälirend  dor  Schwanger- 
achaft,  während  der  Geburt  ond  des  WochenbetU  gerade  ad 
gut  vor,  wie  wfihrend  der  Menstruation« 

4)  Die  differentielle  Diagnose  zwischen  H.  intraperifonaealis 
und  H.  extraperitonaealis  ist  nicht  stets  mit  Sicherheit  zu 
stellen.  Tiefes  Herabsteigen  der  Anschweilung  spricht  blos 
dann  fttr  einen  ^traperitonäälen  Ergoss,  wenn  dass^  gleich 
Ton  Anfang  an  beobäöhtet  inn'de  oder  wenn  sieh  die  Ge- 
schwulst vor  dem  Uterus  befindet.  Was  die  lüslocation  des 
Uterus  betrifift,  so  muss  erst  iiach{,rwiesea  werden,  ob  Ver- 
änderungen in  der  Stellung  d^^r  Vaginalportion  niishi  dureh 
iiifriiperttdnäale  Ergösse  hervorgebracht  werden  können.  Die 
livide  Fiirhr  ist  nicht  stets  bei  Blutung  ausserhalb  des  Bauch- 
fells vorhanden.  —  Eme  sehr  ungleiche  Begrenzung  der  Ge- 
Whwulst,  welche  man  dabei  sugleich  vor,  neben  ond  hinter 
der  Vaginalportion  fBhit,  spricht  fOr  emen  Sitz  derselben 
extra  peritonaeum. 


XXIX. 

Ueber  Behandlung  £rischer  Fälle  yonGebAnuuttec- 
kmekungen  mittels  der  ütenmcniei 

Von 

Dr.  Massmann, 

Jttagerem  &t»iit*cooucti6ur  zu  ät.  X*ätdr«bur^. 

Allen  Gebnrtshelfem  und  Frauenärzten  ist  es  cur  Genüge 

bekannt,  zahiiciclj  und  niaiiiiicJifaltig  die  Beschwerden 
sind,  von  welchen  die  mit  Knickungeo  der  Gebärmutter  be- 
hafteten Fhiuen,  zuweilen  während  des  grössten  Theils  ihres 
Lebens  heimgesuehC  werden  und  wie  viel  Mhe  und  GeduM 
es  erfordert,  ihnen  dauernde  Erleichterung  ihrer  Leiden  zu 
verschaffen«  Eine  längere  Zeit  fortgesetite  luechanische  Be- 
handlung mittels  uitrauterlner  Pessanen  mag  in  einzelnen 
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FÜlen  VW  gulem  EifolgB  gcirM  sein,  inNDer  isl  sie  et 
geiviss  nicht,  «ad  Maimt  ist  es,  du»  m  nlcbt  immer  ohne 

Gefahr  isL    Die  Sc  liHierigkcil  iler  Ilt»iiimg  von  GebaniiUlLer^- 
knickungeu  dürlte  wohl  hau()(srichliL-h  dem  Umstände  xu- 
lOficbreibeii  Mio,  dass  sie  in  der  Begel  im  Anfim^e  Uvea 
Beeteheiui  nur  sehr  geringe  Beecfawerdcn  venirBachen  und 
deshalb  übersehen  i%enkMi.    Erst  wenn  die  Knickung  einen 
mhprea  Grad  erreidu  und  die  Kranke  aieh  daim  überzeugt 
liA  4*9S  die  anfangs  geringen  Beacfawerden^  stall  too  selbst 
IQ  trerscbwinden,  aUmälig  sich  versehUnunem  nnd  zuletzt  sehr 
lästig  wiidt'ii,  (laiin  erst,  d.  h.  Moiiale  oder  Jaluc  ii;icij  ihrer 
Ij^ff  f^"t"fi  wird  die  Krankheit  erkannt  und  einer  ilchandluug 
aDtorworfen*   Dann  aber  ist  die  £rschUflung  dea  Utenin^ 
gewebes,  die  ¥erdfinnung  an  der  KnidiungssteUe  oft  schon 
SU  hedr  ulciid,  dass  eine  radicale  Heilung  der  krankheit  durch 
pqfhjnifirhr  Hülfe  sehr  probkuatisch  er  Rheinen  muFs.  wie. 
ißifß,  auch  viele  Frauenärzte  an  der  wirklich  erfolgten  üeiking 
lange  bestandener  Uterusknickungen  gänzlich  sweifehi.  Ult 
Olm  die  Heilung  eines  so  lästigen  und  beschwerlichen  Ucbels, 
wie  die  Uterusknickungen,  wenn  sie  längere  Zeit  bestaaden 
Wben,  so  schwierig,  ist  der  £ri61g  der  Behandlung  so 
Mcher,  sind  die  dazu  angewandten  Mittel  selbst  nicht  en- 
jcfahrlicli ,  so  liegt  tlt^i  Wünsch,  das  Uebel  in  meinem  lieginne 
AI  beseitigen,  sehr  nahe,  und  von  vorn  berein  lässt  sich 
«Ohl  erwarten,  dass  eine  lüiickong  der  GebArmutter  babi 
aach  ihrem  Entstehen,  wenn  noch  keine  consecutiven  Textur- 
erkraukungen  eingelielen  sind ,  weit  leichler  und  dauernd  zu 
beseitigen  sein  muss.    Gewiss  entstehen  die  meisten  Uterus- 
flexionen  un  Wochenbette,  sehr  häufig  nach  Abortua,  und  wenn 
nnn  auch  ihr  Entstehen  oft  fiberseben,  die  anfangs  geringen ^ 
dorcb  sie  Jiervcjrgerulein'n   Beschwerden  meist  aut  andere 
Ursachen  zurückgeführt  werden,  so  ist  es  um  sc»  mehr  i'llidii 
der  GeburtahettHT,  bei  den  von  ihnen  behandeilen  Wöchnentmen 
genau  nach  den  Ursachen  etwa  bei  ihnen  auftretender  ZqföUo 
zu  forschen,  es  nanicnibcb  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
Schmerzen  im  Uuterlcihe,  Stuhl-  und  Hanlbeschwerden,  lange 
anhaltende  blutige  Lochten  nicht  selten  einer  solchen  Gehär- 
mutterknickung  ihre  Entstehung  verdanken,  und  unter  solchen 
IJjA^uden  eine  sorgiäitige  Uutei'sucbung  nicht  zu  verabsäumen. 
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Gewiss  kann  man  eine  soklie  Kaiekwig,  wem  man  ste  bei 

Zeiten  entdeckt,  dauernd  beseiticen  und  auf  diese  Weise 
raandie  Frau  vor  iangwierigr^n  Leiden  bewahren. 

Nor  in  wenigen  LefaiMdMra  ist  der  frdiieiligeB  Be- 
handlung der  GebSumntterkneknBgen  gedadit,  nnd  es  verloliiit- 
sich  daher  wohl,  auf  die  Möglichkeit  der  ITf»iIungen,  sowie 
auf  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dieselben  erzielt  werdea 
kfimen,  dnreb  Mittheilong  einiger  von  mir  iieolkadileten  FliieF 
aoAnerksam  in  machen.  Doch  kann  ich  nidbt  umhin,  vorlier 
auf  die  wenigen  Worlti  hinzuweisen ,  mit  welchen  sich  Scanzoni 
in  seinem  „Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  2.  Aufl.,  1853**  über 
den  beregten  Oegeoatand  aosapricht.   Deraeibe  sagt  näaiilicfar 
„Die  Knickungen  des  Uterus  ateilen  aich  im  Wochenbette 
am  Iii!  Uli  lösten  als  A  nteflexiuneu   dar  und   können  der 
iiiranken  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Enlbniduag 
durch  das  Auftreten  und  die  ungewöhnlich  lange  Dauer 
schmerahafter  Nachwehen,  durch  die  Begünstigung  ewer 
Metrorrhagie  und  duixh  den  Druck  auf  die  Harnblase 
beschwerlich  werden.    Dasselbe  gilt  von  den  seiteuer  vor- 
hemmenden  ftetroflexionen.  ^ 

„Wörde  eine  solche  Knickung  noch  während  des  Wec^f^ 
I  ettf's  di  »^'nosticirt,  so  beeile  man  sich,  die  geeigneten  Mittel 
noch  anzuwenden,  bevor  die  puerperale  Verkleinerung  des 
Uterus  ihr  Ebde  erreicht  hat;  denn  ftrsäumt  man  diese  2eit^ 
80  ist  unseren  Erfahrungen  anfolge  die  Behandlung  dieser 
Leiden  nur  äusserst  selten  von  Erfol«;  iif^ki'ünl.  Mögen  Kücisch^ 
C*  Mayer  u.  A.  sich  der  glänzendsten  ileiiiesullate  zu  er- 
freuen haben:  wir  fOr  unseren  Theil  können  uns  eines  solchen 
GMckes  nicht  rAhmen  und  wollen  nur  im  Torbeigehen  be^' 
merken,  dass  wir  im  Verlaufe  emes  Jahres  fünf  von  den 
Kranken,  welclie  von  Kiwisch  als  geheilt  entlassen  wurden, 
zur  Behandlung  bekamen,  und  dass  bei  AUen  die  auf  einige 
Zeit  beseiten  objecti?en  und  anbjectiven  Symptome  der 
Gebärroutterknickungen,  bei  einigen  sogar  in  hSberem  Grade 
wiedergekehrt  waren.  Dies  lonlei  l  um  iik  Iü  ;im .  die  Zeil, 
in  wekfaer  von  einem  thtsrapeutischen  Einschreiten  noch  Heil 
ZU  erwarten  ist,  zu  benfltzen,  und  wir  würden  daher»  wem» 
die  ersten  8—10  Tage  des  Wochenbettes  ferstrichen  josä 
keine  Coutraindicationeii  gegen  das  einzuschlagende  Verfahrea 
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vorhanden  lind,  nicbi  itemco,  die  Kpidunig  xu  beeeüigen 

durch  oonseqraent  dorehgefikhrleB  Einlegen  einer  Sonde  in 

die  Ute^ubh  Jlll(^  durrh  die  Verabreichung  von  Secalc  cornutura 
innerlich  uiid  iü  ÜlysUcrlurni,  späler  durch  kalte  Iiijecliouen 
iüPi^ie^^agm  and  4 — 6  Wochen  nach  der  £ii(hittdung  durch 
«Mirtngereflde*  Einepritxungen  in  die  Uierusböhle  und 
durch  zeitweilige  CauterisationtMi  ihrer  Sehieiiiihaul.  Dass 
mau  bei  der  ^i(*>>eu  iNeigung  des  puerperalen  ülerus  zu 
aa>flHitli<  hiiii  Mecüonen  mit  aU'  den  angelübrieo  Mitteln  yon 
älillstr:  sn  UMte  geben  mfiase,  aU  unter  den  gewöhnlichen 
Verbaitnissen ,  bedarf  wohl  nur  der  Erw;lhnnn{^.** 

Li  di;ii  vici  \oii  Uiir  beobdciiltiltii  1  alu  u  iM  iluiile  es  nitiiL 
«aünal  einer  so  zusaninieugesetzteu  Behaudluug,  da  die  ein- 
eülige'^llepofiition  dee  Uten»  niiuele  der  Sonde  und  einige 
Xü^  fertgeeetxle  rahige  horizontale  Lage  zur  voUettodigen 
Beeeitigung  des  Uebeis  aufireicheud  war. 

Er8tpr  Fall. 

Am  2.  NoTenber  1863  wurde  ich  su  einer  86  Jahre 

idten,  früher  stets  gesunden  Schuhmachersfrau  gerufen,  welche 
<wei  lebende  Kiuder,  das  letzte  vor  zwei  Jahren,  geboren 
ood  Ttm  Mai  abortiri  hatte»  ohne  dabei  erkrank!  ru  sein. 
Vor  14  Tagen,  also  etwa  am  20.  October»  hatte  sie  zum 
driiteu  Maie  ahortirt,  nachdem  sie  etwa  G  Wochen  schwanger 
gewesen  war.  Vor  diesem  Abortus  soll  sie  an  einer  Laterleibs^ 
enUöndong  gelitten  haben,  wegen  wek^er  ihr  xwei  Yen&* 
aeclionen  gemacht  und  einmal  Biotegel  gesetzt  wurden.  Bei 
den]  Abortus  behauptet  sie  nicht  gerade  viel  Blut  verloren  zu 
haben I  bat  sich  auch  bald  wieder  wohl  gefühlt.  Am  21).  Ucluber 
iel  ma  dann  plötzlich  abermals  erkrankt,  hat  Macbmiitaga 
einen  hefUgan  Schiltelfroal  bekomiiKn,  der  zwei  Stunden 
gedauert  bat,  und  dem  Hitze  und  Sch weiss  folgten.  Dabei 
hat  sich  heftiger  Schmerz  im  Unterleibe,  Auftreibung  desselben, 
Harndrang  mit  Schmerz  beim  Uriniren,  Kopfschmerz,  nameoUicb 
UB  Hinleriiaiq[»te-  nnd  auf  dem  Whrbel,  Gesichtahidlucinationen  - 
nnd  Ofareosiueen  eingestellt.  Es  waren  bereits  abermals 
Blutegel  auf  den  Unterleib  gesetzt,  ferner  Pulver,  wahr- 
scheinlich aus  Calomel,  gereicht,  zugleich  gegen  die  for* 
hMidene  Stnhl?erste|ifong,  klystiere  in  Anwendung  gezogen 
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worden,  doch  wai*  nur  wenig  iiartcr  Sluiügang  erfolgt.  Am 
2«  No?ember  hatle  sicli  seit  Mittag  ein  GeßUii  von  WiuMifleio. 
im  Munde  uiul  Halse  emgeetdlt,  Pat.  konnte  die  Zong»  nur 
unter  grossen  Schmerzen  bewegen  und  war  nicht  im  Stande, 
verbtäiidlich  zu  sprechen,  indem  sie  ausser  den  Vocalen  fast 
nur  Zischlaute  liervorbrachte.  Das  Bewusstsein  soll  immer, 
ungetrübl  geweten  sein.  Als  ich  sie  an  Abend  des  2.  N^Tember 
zum  ersten  Male  sab,  klagte  sie  Aber  Scbmeraen  in  aUea 
Theilen  ihres  Körpers.  Der  Kopf  war  heiss  und  selbst  gi^en 
Berührung  sehr  enipfindlicli,  die  unteren  Kxlremiläten  kounle 
sie  der  grossen  ScbmershafÜgkeit  wegen  gar  nicbt  bewegfift. 
Die  Bant  war  heiss,  trocken,  der  Puls  frequent,  massig  voU 
und  hart.  DU'  Respiialionsorgann  frei.  Die  Zunge  war  belegt,, 
wurde  normal  vorgestreckt,  der  Athem  übeiriecbend.  £a 
feJilten  schon  viele  Zühne.  Der  Unterlcab  war  maanig  mt*t 
gelrieben,  sehr  empfindlich  gegen  Berdhmng.  namenüieb  im 
iiiitfrcu  Theilc.  Uebrigciis  Hess  die  grosse  Schuiei'zli.ikigkeit 
kerne  genaue  Untersuchung  des  Unterleibes  zu.  Der  Stuhl  war 
angehalten,  hart,  schmerzhaft  Zum  Urimren  iiäufiger  Drang. 
Das  Uriniren  selbst  schmenhaft,  der  Harn  sparsam,  relk 
Kein  Appetit,  viel  Durst,  Schlaflüsigkeit.  Geringe  schleimige 
Absonderung  aus  der  Scheide,  ich  glaubte  es  mit  emm 
exsudativen  Peritonitis  an  Ihun  in  haben,  verordnete  ubrigcMi 
da  bereits  eine  antipblogistisdie  fiehandhmg  voraus|^gangeB 
war  und  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  und  der 
Schlaflosigkeit  Murpbium  aceticum  gr.  Vi^,  dreistündlich,  ein 
£saigklysLier  und  auf  den  Kopf  kalte  Umschläge. 
j  V  Darauf  hatte  Pat*  m  der  Naebt  von  Zeit  au  Zeit  ge^ 
schlafen  und  befand  sich  am  anderm  Tage  (3.  November) 
weit  vvohler.  Nach  dem  Essi^klystiere  hatte  sie  zwei  Stuiiden 
lang  viel  hremicnden  Schmerz  üii  Leibe  gehabt  und  sich  sehr 
nnwohl  geföhit,  dann  aber  war  ihr  besser  geworden,  naehdea 
sie  eme  mSssige  sehleimige  Ansleerong  gehabt  hatte.  Der 
Leibschmerz  war  danach  geringer  geworden,  der  Kopfschmerz 
hatte  ganz  aufhört,  Pat*  hatte  viel  geschwitzt,  der  Puls  war 
weniger  Ireqnent  und  voll.  Die  Geaichta»  und  GehAra* 
ballucinationen  waren  vdlfig  versebwonden,  ond  bereile  nach 
dem  zweiten  Pulver  hatte  Pat.  ihre  j^nwi^hniiche,  voUkümmen 


thche  ^ache  wieder  erlangt  Mur  das  Uriniren  war  noch 
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sehr  MbmmlMft  ieli  Hees  sie  jetet  das  Morpliiiin  W«!«- 

stüDcllicb  nebineD  und  warme  Umschläge  auf  deu  Uulerleib 
api^ciren. 

Am  4.  NoYember  berand  sich  Pai.  nidit  ganz  sa  gut. 
E§  war  am  Abend  vorher  wieder  HiUe,  Kopfsclmiers  ein- 

gpfreten,  selbst  Delirien  suileii  vorhanden  gewesen  sein,  .luch 
baue  Pat  in  der  Nadit  nicht  viel  geschlafen.  Da  kein  Stuhl- 
Hang  meiir  eriolgt  war,  ao  Tererdoele  ich  eine  Comiision  aus 
(MauiD  rieim.'' 

In  den  nächsten  Tagen  blieb  sich  das  Befmden  der  PnL 
gleich.  Des  Morgens  lüiille  sie  sich  woiiler,  des  Abends  lial 
eine  fisaeerhation  ein ,  dabei  namentlich  jetzt  viel  Kreuzschnierx 
md  Drängen  nach  dem  Becken  zu.  Obgleich  die  Emulsion 
aus  0).  rioini  nedi  eiamal  wtederhoH  wurde,  so  erfolgte  doeh 
erst,  nachdem  am  6.  ein  Klyslier  gesetzt  worden,  Stuhl- 
analeerung.  Pat  schlief  desP^adits  nicht,  ddirirte  und  stand 
aogar  eivaal  im  DeüriiMn  trotz  ihrer  groaaen  Schwäche  aus 
dmi  Bette  auf. 

Am  8.  November  Vormittags  befand  sich  Pat.  ziemlich 
weM  und  kh^te  jetzt  hau{»isachiich  nur  noch  über  Urin- 
besebwerdeo,  Mrenzscfamcrz,  Sluhlveratopfung«  Da  sie  mir 
jeUf  mittheille,  daas  diese  Eradieinungen  jeden  Abend  äusserst 
fipfttg  würden,  und  da  sie  beinerki  haben  wollte,  dass  bei 
deui  starken  Drängen  nach  unten  etwas  aus  den  Geschlechts- 
tbeiko  berauslrete,  so  kam  ich  endlich  auf  den  Gedanken, 
eine  Vaginid- Exploration  vonmnebmen.  Hierbei  ergab  sich 
denn,  daas  eine  RelroHexion  des  Uterus  in  so  bedeutendem 
Grade  vorhanden  war,  dass  der  Lterusgrund  etwa  in  gleichet* 
ilbbe  mit  dem  Muttermunde  stand,  indem  er  das  hintere 
Seheidengewiälbe  vor  aicb  herahgedrängt  hatte.  Der  Uierua 
selbst  war  dabei  geschwollen  und  gegen  Berührung  überall 
»ehr  emplindlich.  Ich  machte  den  Versuch,  den  Uterusgrund 
mit  zwei  Fingern  in  die  Ilöhe  an  beben,  musate  jedoch  der 
groaeen  ScfamerzhaAlgkeit  wegen  davon  abstehen.  Ich  setzte 
nun  am  Abend  fönf  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  wonach 
sich  Pat.  etwas  erleichtert,  namentlich  von  Kreuzscbmerzen 
freier  fühlte.  Ueberhaupt  befand  aich  Pat.  diesen  Aheud 
weUer  als  aooatt  hatte  weniger  freqnenten  PuU  a  a,  w.,  halte 


Digitized  by  Google 


442   XXIX.  JfoiMiaiMi,  Ueb«r  Befaandhgmg  Irieehcr  F&Ue 


aber  kurz  Torher  noch  deUrirt.   Verordne!  wurde  jelst  m 
EBslOffel  Ol.  ricini. 

9.  ISüveniljer.  E&  war  nur  sehr  wenig  Stuhlgang  erlulgl. 
Fat.  hatte  die  ganze  Nadit  nicht  geschlafen.  Im  Uebrigen 
derselbe  Zustand.  Nunmehr  reponirte  ich  den  Utems'  nriUeis 
der  Utemssonde,  nachdem  ich  die  Kranke  vorher  dilorofonnist 
hatte.  Die  Uterussonde  wurde,  mit  der  Concavitat  nach 
hinten  gerichtet,  euigelülat,  die  Knickungssteile  mit  einiger 
Sclivvierigkeit  OJaerwunden,  dann  aber  gelang  die  limdrehuttg 
diMr-Sofkde  imd  -de»  Uterus  leicht  und  ▼oUstftndig;  so'daas 
der  Sdn^$enlEmi^  dttrtli'die  Bauchdeok^  denlHoh  durcbKDfEHi)(% 
war.  Da  iin  llecluui  iiocii  hetrdGiuUche  Kolhmasseu  aiigchtiuk 
waren,  so  wurde  nieder  eine  Emulsion  aus  OL  rieiin^  uiii» 
ehi  ülffiM  verordnet  und  der  Kranken  unbedingt  rahig«  'Lag« 
aA(f RMmb  anmnpföM  * 

'''  Bis  zum  10.  Noveiiilu  1  MiUags  war  ikm  Ii  l.Hn  Stuhlgang 
ertulgt»  das  Harnlassen  aber  geschah  jeui  la^l  ohiie 
SchoQerZf  die  Kreuzschmersen  waren  gdnzbch 

sIeBBtieh- starker  Oruek^auf  den  ITtilerleBli 
nur  geringen  Sciinirpz.  Die  Untersuchuni^  n Uttels  der  Sonde 
Jehr  ii\  der  Uterus  seini'  iinrmRle  Lage  j>eibeliaken  lüillu 
mMl-  das» ^e  Unge  seiner  Möhie       Soll  betrug,  nnii^^»^ 

'  -iL'  N6#bniber.  fhdi  «mem  sweiten  llifslier  'iil^wIlBlif 
Stuhlgang  erfol^'t.  Pat.  hat  um  geschlafen,  helindet  sicii  ^.mz 
wohl,  liiii  gülL'ii  A|4)etit  und  uriinrt  oinie  ailen  Schmerz.  : 

[^^  In  den  näehsien  Tagen  bekam  I^L  dea  AbeMiHiimMP 
liMdk*  M  ^eHnges^lM^  und  etwas  KreuiMimerK,Mii^  Mhl^ 
gang  aber  hüeb  regelmässig  und  am  14.  Noveii^ü^  lkberzeugle  ' 
ich  mich  durch  Eiiiluluiing  dei  Suiide  von  der  normait^n 
SHtaigvdis  Uliirosv  dessen  fiiäile  )etst  nur  noch  2%  Zoll 
imt'i^'^  ^'i^K&b  Im  jetzt  die  Medstrustkm,  i^U 
^#Mlt^fffitl)  ttvid'ife^hnfe  ikR^  ÄciWsh werden ,  em.  Am 
stand  Pal.  ^um  eraten  Male  auf,  sie  wai  jeil ycl*  2»ehi  scbwüch, 
Und^das  Gehen  wurde  ihr  *  sehr  sauer.  Beinoi  Gebrauche  eines 

imiim^-mmM:  »mmd^  aber  «hmii«*  ämäm 

jüK  lideiii  kill  iüich  liodi  uwInuiaL^  diirclj  ilte  Untersuchung 

nüUel&fdwr  Sonde^  imm  ih^'mi90  'ksA^ 


▼•a  Q«bftrmalt«rinii«lniiig«ii  mtiteU  der  UteroMonde.  4tö 

GcMnnvtter  Bonml  geblieben  war,  Anfangs  D»c6iBb«r  vailig 
genesen  aus  der  Behandlung  eiiüassen. 

Zweiler  Fall 

A.  J»,  Bearatenfirau,  etwa  35  Jabre  aH,  sonst  gesund, 

hat  zwei  Kinder  glücklich,  doch  schwer  geboren,  nach  dem 
ersten  ist  sie  drei  Monate  lirauk  gewesen,  ihre  Menses  hat 
sie  regelmtesig  gehabt,  doeb  sind  dieselben  stets  mit  starken 
Sebmenen  ha  Unterieibe  und  bn  Kreuse  eingetreten,  im 
October  und  November  1859  sind  sie  ausgeblieben,  dagegen 
liilieu  sich  iiiaiicherici  Beschwerden,  ähnlich  wie  in  den. 
fröberen  ScfawaBgersehaften,  Uebelkeiten  und  der^^  eiogesteUt, 
wekhe  Yerscfawunden  sind,  als  mi  December  skb  wieder  eine 
Blutuiig  aus  den  Genitalien  einsl«  1U(^  Dies  geschah  indess 
sehr  unregelmässig,  indem  die  Bluluug  zuweilen  tiir  1 — 2  Tage 
mähorie  und  dann  wieder  eintrat«  Am  27.  Janoar  1860  trat, 
nacfadem  Pat  eiiuge  Tage  Torber  viel  getarnt  und  sieb  aueb 
andere  beträchtliche  Bewegungen  gemaclit  hatte,  unter  heftigen 
Kreuz-  und  Leibschmerzen  eine  starke  Blutung  ein,  mit 
laeleber  grosse  fitntgerinnsel  abgingen,  die  nicht  näher  unter- 
«ebt  worden  sind.  Die  Bbitnng  wurde  am  folgenden  Tage 
90  Stark,  das»  wiederholt  UebelkeHen  und  Ohnmächten  ein- 
Iraben.  Nach  (jt  brauch  von  sauren  Tropfen  und  einer  ad- 
stringirenden  Mixtur  wurde  die  Blutung  sehr  massig,  aber, 
ah  icb  die  Kranke  am  29.  Januar  Abends  sum  ersten  Male 
Bab,  batfe  sie  noch  starke  Leibschmerzen  und  ein  Gefühl 
fon  heslan<lig(!in  heftigem  l>rängen  nach  unten.  Bei  der  vor- 
getiommetnMi  Vaginaiexploration  fand  ich  den  Uterus  sehr  tief 
stebend,  die  VagtnaJportiott  weicb,  kurz  und  dick,  den  Süsseren 
Vottermiind  gefilliiet,  so  dass  ich  mit  dem  Finger  bis  sum 
inneren  Mtiltermund  eindringen  kminte.  Der  änssere  Mutter- 
mund war  nach  vorn  gerichtet,  der  innere  mehr  nach  hinten, 
der  Dieras  nach  hinten  umgebogen,  so  dass  durch  das  hintere 
Scbeidengewdibe  der  Uterusgrund  dorebsufftMen  war,  dessen 
Bedihrung  einigen  Schmerz  verursachte.  Icb  Lob  ihn  mit 
dem  Finger  etwas  in  die  Höhe,  doch  verschwand  er  nicht 
aus  dem  iunteren  Scheidengewölbe.  Es  war  also  eine 
Retniflexfo  oteri  vorhanden,  nachdem  wahrscbeinlicb  ein 
Abortus  vorausgegangen  war.  Der  untersuchende  Finger  war 
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wenig  mit  Blut  beschuuiUi.  Nach  der  Uotersucliuiig  fäliU^ 
sich  Pat  bedeutend  von  dem  Sehmerxe  und  dem  Gelüble  ?oa 
DrSngen  erleichtert   Uebrigens  war  sie  sehr  anämisch,  hatte 

einen  kleinen,  schwachen,  beschleunigten  Puls  und  gar  keinen 
AppeiijU  l<^Ii  verordneie  ihr  Kp,  Mürph.  acelic.  gl'«j»»  Aq. 
llMvocer«  3ij.i,  mehrmaia  tagücb  zu  10  Tn>pfeo  zti  nefammiv 
Ar  den  Fall,  dass  die  Schroerzeir  forldaueru-  soUten.  , 

30,  .limiiiii'.  ^i^'it  gestei'ii  Al"'ii>l  li.ii  l'.ii.  mir  sehr  ;:rriiigc 
Schiherzeu  im  LijI*'1  Iiuiie  ^aLuhi,  aber  dücii  üuüU  iia^  ißt^ÜulA 

von  ^r^gen  Jm  ^Maatdarme.  leb^  liesa  jeUl  i^at.  di»  }im^ 
^enbpgenlage  euvnebmeB  und  machte  die  Reposition  ^de^ 

Uterus  niiltels  dor  Ulerussoude.  Dieselbe  gelang  seiir  leicht. 
Die  Soude  drang  27^  Zoll  liel  m  die  Gcbäruiuiterliolde  lyyy, 

iwar  mit  der  Üopcaviiät  nach  dem  Aecium  zu  iinct  Ijtus^, 
sMcb  JeicbC  nach  Toni  omdrehen,  so  dasaPat.  Aber  gar  4mmi 
Sohmecz  dabei  klagte  und  sich  wunderte,  dass  die  Operatioi) 
so  schnell  und  so  JticiiL  Lueudigl  sei.    IVkil.:  Ol.  ricini  iß. 

1.  Februar.    Es  bat  sich  ein  Recidiv  drr  nelrone]£|Q|i 
^tingestelUt  vieUeieht  weniger  bedeutend,  ak  vorher.  Pat 
Aber  Sehrnmen,  wie  sie  sonst  bei  den  Menses  gehabiühm. 
Die  .Sdimerzen  dvi  let/i<  n  Tage  iilnT         \4jrgangcu,  üucL 
das  Geiübl  von  Drangen  zum  Masldniii.  buddgüug,  ist  gestern 
eri'oigt  ;  leb  machte,  abermais  die  Re^oatCkm  mi4tela{«.4ir 
Utero8so9de^  indem  ich  Pat  dieses  Mal  die  Rflckenkga  jjw». 
brlialten  liess,   uur  luil  üliuliieni  Becken.    Die  Kejiosition 
geUug  auch :  diesem  Mal  sehr  leicht,  verursachte  aber, 
eioigea,  Schmen.   Die  Rkitvuig  hatte  gänziich  aufgebM^:  , 

3^  Febnian   Pat  bat  noch  von  Zeit  zu  Zeit  Scbmerzen 
im  Unterleibe,  die  den»  ^1  ipliium  acetinmt  jedes  MaJ 
♦»inlge  Zeit  wcidien.    Der  Litiu»  hat  jedoch  s^ujai^^ii^««^^ 

ü^^tk«g  beibebalten,  denn  die  ütcmsoDde  dCMWW^ 
Cim^iim  JBacb  vom  leicfat  und  2Vs  ZoU  tief  ei«9.|H^4|UMe 

mA  nech  sehr  schwach,  zu  Ohnmächten  geneigt,  halte Mnen 
•i^jf^ßi^if  trägen  Stuhlgai^.^  Med.:  Rp.  Had.  rhei,  Rad.  vakiMn. 

dr^tüiidlM^  lEaal^ff^»^  fon  i||Lj,ff|«|f||ft^ 

^^1«  &.  iFebmar.  Pat -war  fiestern  den  ganzen  Tag,  dsi^aie 
nichts  ass,  ohne  alle  bchai€i/<  [i.  ^IMl^i^^^iy^i^  4JilUs4ii^ 
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9.  Ffkm».  Pat  ffthh  sieb  «war  sehr  sebwach,  ist  aber 

ganz  ohne  allp  Schnierzen.  Die  Lnlersuchiing  mit  der  ütorus- 
sonde,  welche  2  Zoll  tief  eindraog,  ergabt  dass  sich  die 
GebärmaUer  in  völlig  nonnaler  Lage  befand. 

18.  Februar.  Pat  iat  so  sdiwaeb,  daas  sie  bei  dem 
Versuche,  aus  dem  BiUc  aufzustehen,  ohnmächtig  geworden 
ist,  bat  aber  durchaus  keine  Schmerzen  mehr,  auch  guten 
AppeHt  —  Med«:  Rp.  Aeid«  pboaphor*  diL  iß,^  Syr.  mb. 
ideiei        mit  Wasser  zum  GetrSnke.         ^  <^ 

Am  18.  Februar  ist  Pat.  endlich  aufgestanden  und  hat 
sieb  dann  unter  fortgesetzter  rohorirender  Behandlung  alimälig 
Mehp  Am  21.  Februar  sind  die  Menses  sefar  reicbiich  und 
^eses  Mal  ganz  obne  alle  iScbmerzen  eingetreten,  sowie  Pat. 
überhaupt  yon  Schmerzen  frei  geblieben  ist.  Seitdem  sind 
die  Kiitamenien  regnlniilssig  und  ohne  lieschwerden  wieder- 
gekehrt bis  Ende  Mai,  wo  Pat.  schwanger  geworden* ist  Am 
October  bat  sie  dw  ersten  Kindeebewegnngen  geAMt 

Dritter  Fall 

C,  K,j  unverheuathete  Handschuhnähterin,  18  Jahre  alt, 
krifdger  Constitutiott»  batte  am  28^  December  1868  snm 
ersten  Male  nach  einer  normal  rerlaafenen  Schwangerschaft 
gehören.  Di«^  ersten  Tage  nach  der  regelmässig  verlaufenen 
Gdburt  bat  sie  sich  ganz  wobl  i>efunden,  behauptet  auch  erst 
am  nennten  Tage  angestanden  zn  sein,  dann  aber  hat  sich 
ein  Gefühl  von  Schwere  im  kleinen  Becken,  StnUverstopfung, 
so  dass  sie  nur  :ille  2 — 3  Tage  harte  und  schmerzhafte 
StuhlenÜeerung  bat»  und  häufiger  Drang  zum  Urinireii  (  in- 
gestelll,  welches  letxtere  ebenfalls  Schmerzen  wursacbt  Dazu 
kommt  ziehender  Schmerz  hn  Unterieibe,  besonders  in  den 
beiden  In^uijjalgegenden,  der  die  Kranke  zuweilen  nöthigt,  • 
mit  nach  vorn  gebeugtem  Oberkörper  zu  gehen,  und  grosse 
Mattigkeit  in  den  Giiedem.  Mit  diesen  ErscheinungeD  kam 
sie  am  10.  Februar  1S54  in  meine  Behandlang.  Der  Lochial^ 

tliiss  lialte  noch  nicht  ganz  aufgehört,  war  jedoch  nur  geling 
und  weiss.  Bei  d^r  Exploration  per  vaginam  fand  ich  die 
Vaginalportian  m  normabnr  Höhe,  etwas  nach  hinten  goräckt, 
dnrdi  das  fordere  Scheidengewftlbe  war  der  Uteruakdrper  zu 
fohlen,  wdcber  mit  der  Vaginalportion  einen  spitzen  Winkel 
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bildete.   Naebdem  Pet.  zwei  Tage  lang  fimnleio  oL  ridiit 

genommen  ond  reiehliehere  Sluhlausleernngen  gehabt  halte, 
wurde  zur  liepubtUoii  des  diiieileclu*ten>  Uterus  ge&cliritten. 
Die  Application  der  Uterussonde  bestätigte  die  Diagnose  der 
Anteflejuoii,  indem  die  Spitze*  der  Sonde  mit  plOUlicher 
!»dunerzhafter  UeberwiDduu<;  der  KntckungssteUe  nach  vorn 
glillf  während  der  Grifl  stark  nach  dem  Daintue  zu  gesenkt 
Rturde.  Die  Sonde  drang  3Va  2oU  in  die  Uterusiiöbb^ 
ein  und  der  Knopf  derselben  war  doreb  die  Baiiobd#elM 
durchzufühlen.  Nach  der  Aufrichtung  des  ütenisk^pw  ward 
die  Sonde  entfernt,  der  Pat.  ruhige  Ilucktuilagc  durch  einige 
Tage  ^eng  anbefobien  und  abermals  Ol.  ricini  verordnet, 
damit  sie  immer  weichen  und  leiditen  Stuhlgang  haben  solUe. 

Am  13.  Februar  befand  sieh  Pat  sehr  woM,  hatte  gut 
gescblufen  und  ohne  iülen  Svianerz  Sliihlgang  gebäht  mul 
Urin  gelassen. 

Am  14.  Februar  traten  ohne  alle  Beschwerden  die  Nenses 

ein,  weldie  bis  zum  17.  andauerten.  Pat  Hess  den  Harn 
ohne  allen  Schmerz,  der  Stuhlgang  blieb  aber,  so  lange  sfp 
das  Bett  hütete,  träge.  Am  19.  Februar  stand  aie  zum  ersten 
Male  wieder  auf,  da  sie  sieh  völlig  wohl  luhlte, 

km  20.  Februar  überzeugte  ich  mich  durch  Einfährung 
'  der  Uterussonde,  dass  der  Uterus  seine  normale  Lage  bei* 
befaaUefi  hatte»   Zugleich  ergab  sich,  dasa  die  Länge 
Höhle  2V«  Zoll  betrug.   Er  war  schmerdos,  aowie  aeuie 
ganze  Umgebung. 

Vierler  i  all. 

O«,  ein  27  Jahre  altes,  flrflher  stets  geaiuides  fVauso- 

zimmer,  wandte  sich  am  16.  März  1854  an  mich  um  aizt- 
liehen  Rath.  Sieben  Wochen  uacldiei*  war  sie  nach  normalem 
Verkufe  ihrer  aweiten  Sobwangmchalt  leicht  niedergekomuMB 
und  am  neunten  Tage  nach  ihrer  Miedirhunft,  wlhrend  noch 
blutige  Lochien  Yorharulm  wartiu,  zum  (M'slen  Male  anf- 
gestanden.  üald  darauf  halle  sich  ein  beständiger  ziehender 
SchuMTc  in  der  Ueoeöoalgegend,  häufiger  Drang  sun  Uiinirai, 
Schmerz  dabei  und  ^tnUveratopfong  erageflaodcn.  Dieaeiben 
Erscheinungen,  sowie  die  blutige  Ausscheiilung  aus  der  Gehar- 
uiutter  dauerten  noch  fort,  als  sie  in  weuie  ^t^baadbing  kam. 
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Im  Udfayngen  befiuid  sieb  die  Kranke  mM^  batte  weder  Fkber, 
noch  fioosUge  Beschwerden,  gqten  Appetk  und  stillte  ihr  Rind 

selbst.  Der  Schmerz  in  der  rechten  Inguiiialgegend  wurde 
(iurcii  Druck,  venueiiit.  Bei  der  iuuereu  UulersucUuug  ergab 
84cb  Folgandea:  Die  Vagioalportion  war  sehr  kurz«  mit  £iB- 
rissen  Tersehen,  fast  noch  gar  nid|t  aurftckg^ildetp  sie  stand 
aehr  hoch  und  war  mit  dem  Muttermunde  fast  horizontal  gegen 
die  Kreuzlieiiiaushohlung  gericUtet.  Der  llteruskörper  Hess 
sich  nach  vom  hin  verfolgen,  er  lag  last  wagerecht,  der 
Ujemagrand  um  weniges  höber,  als  die  Vaginalportion,  das 
fordere  Scheidengewolbe  Tor  sieb  herabdrfingeod.  Druck  gegen 
den  Uterus  verursachte  Schmerz.  Der  untersuchendem  1  iuger 
war  beträchüich  mit  Blut  beschmutzt.  Die  Diagnose  wurde 
von  mir  auf  eine  Anteflexioa  der  Gebärmutter  gestellt  und 
Torliufig  ein  Infusum  sennae  compositum  vmrdnet,  welches 
Bljdurere  reichliche  Stulllausleerungen  zur  Folge  hatte. 

Am  18.  März  führte  ich  die  Uterussonde  ein,  niil  der 
CoDcavitat  nach  vom.  Sie  drang,  bdem  ich  den  Griff  allmälig 
nach  dem  Damme  bin  senkte,  7V4  Zoll  tief  ein,  und  zwar 
gifU  sie  nach  einem  mehrmals  wiederholten,  plötzhcheii  ai)er 
jeichtem  Ruck,  wie  nach  Ueherwindung  mehrerer  Knickung»- 
jtfiUen«  vorwiits  mid  mit  ihrer  S|Mtze  etwas  nach  rechts. 
Der  Uterus  wurde  dann  so  weit  auflichtet,  dass  man  den 
Sondenknopf  etwas  unterhalb  des  Naheis  und  3  Linien  rechts 
von  der  Linea  alba  durch  die  Bauchdecken  durchfühlen  konnte. 
Darauf  wurde  die  Sonde  wieder  ent£emt  und  der  Patientin 
horizontale  Rückenlage  anempfohlen  und  OL  ricmi  verordoet, 
damit  sie  immer  weichen  und  leichten  Stuhlgang  haben  sollte. 

Nachdem  Pat.  in  den  nächsten  Tagen  ganz  frei  von 
^^cbmerz  und  Harnbeschwcrdeu  geblieben  war,  bekam  sie  am 
20.  Marz  Abends  wieder  einen  befügen  Schmers  in  der  rechtep 
Ingtiinalgegend,  dep^  sj^,  in  d|@]r  gag^  folgepde|i  INi»cl|t  nicht 
schlafe  ii  iiess. 

Am  21.  Marz  dauerte  dieser  Schmerz  fort,  und  es  war 
in  der  rechten  Inguinalgegend  eine  kugelige,  renitente  Ge- 
schwulst zu  fohlen.  Druck  auf  diese  Termelirta  den  Schmm« 

.M^d.:   (>alHpla»inala  ciuollientia. 

22.  März.  Nach  den  Brctunisclüägeu  haben  die  Schmerzen 
aufgehört.  Ich  führte  abermals  die  Uterussonde  ein.  Dieselbe 
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drang  lekht  io  der  Beckeoaxe  6%  ZoU  tief  eiD,  so  dass  der 
Soodenknopf  sehr  deutlieb  eine  starke  Handbreit  ti»er  der 

Symphyse  durch  die  Bauchdecken  durchzufühlen  war,  fast  als 
ob  er  dicht  unter  der  Haut  wäre.  Die  (joscliwulst  in  der 
reebtoi  inguioalgegend  terinderte  dabei  ibre  Lage  nichi,  aueli 
war  dieselbe  bei  der  innerAi  Untersuchung  rechts  neben  der 
Vaginalportion  zu  fühlen  und  schien  etwa  die  Grösse  eines 
grossen  Apfels  zu  haben,  ihre  Berührung  verursachte  Schmerz. 
Die  blutige  Absonderung  aus  der  Gebärmutter  hatte  einer 
schleimigen  Secrelion  Plats  gemacht  Ich  nahm  hiernach  an, 
dass  ein  Abseess  in  der  rechten  Beckenseile,  vielleiclit  im 
Eierstocke  vorhandeu  war,  der  vieiieicht  von  vorn  herein  schon 
neben  der  Anteflexion  des  Uterus  bestanden  haben  mochte, 
Hess  die  KaAaplasmen  fortsetzen,  Ungnentum  hydrargyri  cinereum 
einreiben  und  verordnete  innerlich  Ol.  ricini  hei  schmaler  Kost. 

Am  27.  Mäi'z  (ii  mg  die  Sonde  ehenfalls  noch  Zoll 
'  tief  in  den  Uterus  ein  uud  der  Soudenknopf  war  etwas  links 
Ton  der  Linea  alba  denticfa  durchzuf Ahlen. 

Am  30.  MStk  klagte  Pat  wieder  dber  fianidrang.  Med.: 
Dect.  fol.  uvae  ursi. 

'  Am  2.  April  war  der  Harndrang  weniger  stark,  dagegen 
hatte  sieh  seit  Mittag  «in  Schmerz  (Aer  den  ganzen  Unterleib 
eingefunden,  der  bei  Druck  zunahm.  Pat.  ßeberte  etwas, 
hatte  Kopfschmerz ,  belegte  Zunge.  —  Med. :  Rp.  Calomel  gr.  ij., 
OpM  gr.  Sacch.  gr^T.,  M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  Nq.  VL,  DS. 
dreistflndlich  ein  Pulver.  Aeusserlicfa  Ol.  byoscyami  coct 
•  '  3.  April.  Pat.  htit  etwas  geschlafen  und  fühlt  sieh  wohler. 
Der  Schmerz  ist  nicht  meiir  so  heilig.  Sie  hat  erst  drei 
Pul?er  genommen«  einmal  Stuhlgang  gehabt«  mit  dem  Eiter 
abgegangen  sein  soll.  VfeUeichC  war  der  Abseess  in  das 
Rectum  durchgebrochen.    Med.  contin. 

5.  ApriL  £at.  bekam  gestern  Abend,  nachdem  sie  sich 
bis  dahin  siemlidi  wohl  befunden  hatte,  wieder  heltige 
Schmerzen  im  Unterteibe,  dabei  hlufiges  Drängen  zum  Stuhle 
mit  geringen  Ausleerungen  (in  der  Nacht  14  Mal).  Kein  Fieber, 
warme  feuchte  Haut,  ruhiger  Puls.  —  Med.:  Up.  Pulv.  Doweri 
^j.,  dknd.  in  p.  aeq.  No.  iV.,  DS.  zweistOndlich  ein  Pulver. 

6.  April.  Nach  den  Pnhern  haben  die  Sofamerzen  so- 
gleich nachgelassen  und  Pal.  bat  die  Nacht  gut  geschlafen. 
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Stuhlaualeerungen  noch  häultg.   Med.:  Rp.  Infus,  ipecac.  c. 
Tiiict  opS. 

7.  April.  Pai.  hat  siemlich  gut  geschlafen  und  nor  noch 

bei  Herulirunjj  des  Unlerleihes  Srlimorz.  Seit  gestern  kein 
Stuhlgang.  HaniLeschweriieii  sind  utciil  mein*  vorhanden.  Der 
Appetit  findet  sieh  wieder  ein. 

8.  ApriK   StahlTerslopfung  und  wieder 'mehr  Schmers. 

Rp.  Ol.  iicini. 

9.  April.   PaL  ist  ohne  allen  Schmerz  und  helindel  sidi 
gans  wohK 

12.  April.  Pat  ist  aufgestanden  und  fAhH  sich  ganx  wohl, 

nur  etwas  schwach. 

20.  April.  Pat.  ist  völlig  i^eiH  sen  und  b^kouunt  wieder 
ein  htöfaendes  Aussehen.  Die  Geschwulst  in  der  rechten 
Ittgoinnlgegend  ist  ferBehwiindai«  die  Vaginalportion  innner 
üücli  kurz,  doch  weniger  dick.  Die  eingeführte  Sonde  dringt 
in  normaler  Richtung  und  nur  noch  2%  Zoll  tief  in  die 
IHerushöhle  ein  und  ifai*  Knopf  ist  dicht  über  der  Schambein^ 
symphvse  durch  die  Banchdecken  durchsoffthlen. 

Es        mir  vergönnt,  an  die  Mitliieilung  dieser  Beoh- 

achtmigmi  noeb  einige  Bemerkungen  anzuknüpfen. 

i)  Weiches  in  jedem  der  vier  angeführten  FiOe  die 
Orsachen  der  Uterusknickungen  gewesen  seien,  ist  schwer 
mit  Bestiminlheit  anzugeben.  In  den  beiden  letzten  Fällen 
Üsst  sich  wohl  annehmen,  dass  die  voraufgegangene  Gehurt 
n  ihrer  Entstellung  die  Veranlassung  gegeben  hat  Ob  in 
den  beiden  ersten  Fallen  gerade  der  letzte  Abort  die  Ursache 
ihrei»  Entstehens  geweöon  ist,  kann  fraglich  er-scheineu:  mög- 
lidier  Weise  ist  die  Knickung  schon  im  Gefolge  einer  früheren 
Gebort  entstanden  und  hat  ihrerseits  tum  Abortus  geführt 
Es  lässt  sich  das  um  so  melir  vei  inullien,  da  die  erste  Kranke 
ImiIk  )  schon  zwei  Mai  aburtirt,  und  die  zweite  an  Dysmenorrhöe 
gelitten  halte.  Wenn  dem  so  wäre,  so  Hesse  sich  daraus 
folgern,  dass  die  Utemsknickungen  nicht  bloss  im  ersten 
Anfange  ihres  Bestehens,  sondern  dass  auch  Sllere  Flexionen 
zu  der  Zeit,  wo  der  Uterus  sich  in  der  puerperalen  Involution 
befindet,  auf  die  beschriebene  einfache  Weise  mit  £rfolg 
baliaiidelt  werden  künnen. 

»•»miofcr.  t  g^fcwteit.  um,  ba.  x vu.,  hu.  s.  ^  ^ 
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2)  Wem»  die  durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführte 
Vergrössmin^'  dos  Literus  und  die  Sclilaffheit  iiieiiiea  Gewebes 
im  Wochenbette  gewiss  mit  Recht  als  die  Ursache  an^seheo 
ist,  warnin  im  Wochenbette  und  namentlich  nach  Abortus  so 
hfiufitr  Knickun«:«'!!  zu  Sunde  koniinen,  so  sind  nndererspits 
di«'sr.  wipflrr  dir  \  rranlassurig  m  eiuer  nian^^i'lhalit  n  Hiick- 
bildung  der  Gebärmutter.  Dies  beweist  der  Umstand,  dass, 
so  lange  die  Knickung  des  Uterus  bestand,  dieser  sich  nicht 
oder  doch  ntn*  siOn*  unvollkonnnon  zuiückhildolr,  widinMid  <li»* 
ItMi  liEliou  si  1h'  schnell  vor  »ich  ging  ,  soiiairi  ciie  Kiiü  kung 
beJioi>en  wurde.  .  So  betrug  im  ersten  Falle  die  Länge  der 
UtenishAhle  drei  Wochen  nach  dem  in  der  sechsten  Schwanger- 
8chafl5worh^  crfoL'Irn  Abortus  noch  Zoll,   (Vnd'  Tog«' 

\uhU  iii-i  iu*j»i»;.Uu*ü  am  noch  2V.2  Zoll.  Im  dritten  Falle 
hatte  die  l  terushöhie  sechs  Wochen  nach  einer  normalen 
Niederkunft  eine  Lange  von  SV«  Zoll,  acht  Tage  nach  der 
Aufrichtung  des  Uterus  fand  sich  bH  der  (^nlcrsnchnnj?  die 
noriiialc  Läni^'o  von  2V2  Zoll,  welche  inde.^-i  11  \  u-iiiUi.hi  uuvli 
schon  iVülier  <1agewesen  ist,  lun*  lu'cht  consiaiirt  wurde,  da 
fräher  keine  Untersuchung  gemacht  ward.  Im  vierten  Falle 
betrug  die  Länge  der  Uterushöhl«  sieben  Wochen  nach  einer 
nrninalen  Niederkuft  noch  T^/^  Zoll,  hereits  am  vierten  Tasie 
nach  der  Heposilion  war  die  l.änge  der  l  tenishöhle  bereits 
auf  5Vs  Zoll  reducirt.  Wenn  die  fünf  Tage  spMer  vor- 
genommene Untersuchung  dieselbe  Länge  nachwies,  so  ist 
der  Gi  und  dieser  lelardirten  Involution  wahrscheinlich  in  der 
iüzwisclii'u  autgeticLeueu  eiiuündlicheu  Aireclion  in  der  Machbar- 
schalt  des  Uterus  2tt  suchen,  denn  nach  Beseitigung  dieser 
schritt  die  RäckbUdung  so  «chnell  fort,  dass.  die  einen  Monat 
nacli  der  Reposition  vorf,'eno!nniene  (  nl<M'sucliung  die  normale 
Lange  des  l  lerus  von  27^  Z<>il  coiislatule.  Leidei*  wuiüc 
iniwischea  keine  Messimg  der  Gebärmutterhöhle  weiter  vor- 
genommen, ^onst  hätte  sich  vielleicht  nachweisen  lassen,  dass 
die  Länge  derselhen  schon  wi'it  tVrdjcr  auf  iln*  normales  Maass 
reducirt  war.  Im  zvvtiitu  Falle  könfif^*  es  Schemen,  als  sei 
die  Adckbildimg  4^  Uteras  durch  die  knickung  desselben  nicht 
aulgehall^O  ironk^,«  da  d|e  Länge  seiner  H6lde  drei  Tage 
nach  dem  mullimaasslich  crfolL^ien  Ähorfns  nur  2'/^  Zoll  hetru^s 
allem  es  ist  zu  beruckbichligeii,  das&  Mic  raiieutuu  uhciliau^t 
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mir  sehr  kurze  Zeit  schwanger  war,  und  dass  nach  erfolgter 
Geradriclitung  der  Gebäi'iuuUer  deren  iiöble  sich  noch  um 
Vs  ZoU  verkärzte. 

.  8)  Dttss  .die  euiinalige  GeradsteUung  der  Gebärmutter 
imttels  der  Uterussonde  und  nachfolgende  ruhige  horizontale 
Rückenlage  wirklich  zur  Beseitigung  der  Knickung  hinrcicheud 
wareo,  geht  daraus  hervor,  dass  die  durch  die  Fleiion  bervor- 
gerafenen  Beachwerden,  Schmerzen  im  Unterleihe  und  im 
Rreiixe,  häufiges  Drangen  zum  Uriniren  and  zum  Stuhlgänge, 
schmerzhaftes  Harnlassen  und  schmerzhan»'  Defäcation  n.  s.  w. 
unmittelbar  nach  der  lieposition  sehr  bedeutend  nachliesseD 
und  aich  selir  bald  gänzlich  verloren,  und  daaa  die  apfttiär 
mehrmals  wiederholte  Application  der  Sonde  erwies,  dass  der 
Uterus  seine  normale  Stellung  beibehalten  halte  und  die  bis 
daliui  unterbrochene  Rückbildung  desselben  ihren  normalen 
Fortgang  nahm.  Nor  im  zweiten  Falle  trat  nach  der  ersten 
Reposition  ein  Recidrr  der  Retroflexion  eh),  welches  durch 
eine  zweite  Reposition  dauernd  beseitigt  ward.  Man  konnte 
einwenden,  dass  in  solchen  Fällen  von  Gebärniuttorkuickungen 
eine  Naturheilung  möglich  sei,  dass  die  Itückbildung  des 
Utenis  auch  ohne  Anwendung  der  Sonde  zuletzt  ihr  normales 
£nde  erreicht  haben  und  damit  auch  die  Knickung  beseitigt 
sein  wurde.  Es  niuss  indessen  erst  noch  bewiesen  werden, 
ob  eine  solche  Naturheilung  überhaupt  je  vorkommt,  wahr- 
achemlich  aber  ist  es  nicht,  dass  eine  Knickung,  die  6  oder 
7  Wochen  lang  bestanden  hat,  von  selbst  rficlvgnngig  werden 
sollU' ,  besonders  wenn  die  Kranken  sich  ihren  gewöhnlichen 
Beschäftigungen  buigebcn.  Die  erste  Kranke  hatte  schon,  bevor 
die  Gebärmutter  mittels  der  Sonde  aufgerichtet  wurde,  längere 
Zeit  das  Bett  gehütet,  aber  die  Retroflexion  bestand  trotzdem  in 
sehr  hohem  Gr.)de  fort,  ja  srhien  sich  sogar  während  dieser  Zeit 
verschlunmerl  zu  haben.  Dass  uiaere  Mittel  auf  die  Geradriclitung 
der  geknickten  Gebärmutter  irgend  welchen  Einfluss  haben 
sollten,  wird  wohl  (ausser  Homöopathen  und  Rademacherianem) 
Niemand  gladben,  nur  halte  idi  es  allerdings  für  n5thig,  ffir 
Entleerung  d*  i  lilasr  uiid  des  Darmes  nach  der  Reposition 
gehörig  Sorge  zu  tragen,  um  dadurch  Reddiven  vorzubeugen, 
'  die  gewiss  leicht  entstehen  können,  so  lange  die  Rückbildung 
des  Uterus  moht  ihr  Ende  eireickt  hat 
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Ob  man  in  allen  Ümlieheu  Fällen  so  glücklich  aeio  ivird» 
die  GebSrmutterknickungen  im  Wochenbette  oder  bald  nacb 

Ablauf  (l»'ss«»llK'n  imi  so  ♦•iiiriH'Iic  mul  leiclile  Weise  dauonnl 
m  böfiiiligon,  lüt  eine  andere  Frage,  weiclie  icli  nacli  meiiieu 
wenigen  Erfahrungen  zu  beantworten  nicht  hn  Sl^iide  bin. 
Uebrigens  beGnden  sieb  gerade  jetzt  noch  drei  PatientMmen 
in  meiner  Behandhing,  welche  ich  durch  ein  gleiches  Verfahren 
voii  ijcl».«rtiiullerkiiiekiiitt,M>n  brlK  iL  itabi .  h  Ii  lH;ii(iUe  uiir 
indessen  die  Miithuiiini^  der  betreilenden  Krankeugebchieliteu 
bis  auf  eine  spätere  Zeit  vor,  wo  ich  mich  überzeugt  haben 
werde,  dass  der  Erfolg  der  Behandlung  ein  dauernder  ist^ 
Sollten  die  Sonde  und  die  lulu^e  Uückenlage  in  einzelnen 
Faiien  nieiit  auäreidien.  ^^o  wurde  es  iuiuier  noch  Zeil  sein, 
den  von  Scanzoni  empfohleneu  iJeiiplan  zu  befolgen,  iedenlatf^ 
aber  koiiinieich  darauf  zurück,  den  Geburtshelfern  die  Bef4ol(r 
siclitij^nn^  der  auf  eine  l  lerusHexion  hindeulenden  Symptome 
im  Wütiienbeile  oder  nacli  Ai»uiiy>,  und  falls  sicii  bei  d^f 
(Jntersucliuiig  eioe  Knickung  ßnden  sollte,  ihre  zeitige 
bandlung  eindringUchst  zu  empfehlen. 


XXX. 

Bericht   über   die   Leistungen    des  Königlichen 
Hebammaiuiistituto  zu  Stettin  während  der 

Jahre 

Vom 

Geb.  Medicinalrath  Dr.  Bekiii. 

(Jb'orUetzung.) 

Weniger  zahlreich,  aber  vielleicht  belehrender  noch,  als 
die  Unterslauimgeburten,  waren  für  die  Hebammen-ScbOlerinnea 
diejenigen  Kindeslagen,  bei  denen  der  LängendnrcfameBser  der 
Frucht  nicht  mit  dem  Längendurehmesaer  der  Mutter  übcraiiH 

.slujHiii,  die  Schief-  und  Querlagen.  Die  wenig  erfreu- 
lichen Ausgange,  welche  diese  Kindeslageu  luit  der  ihnen 
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gewidmeten  Kunsthülfe  noch  häufig  und  selbst  unter  der 
Hand  gefibter  Geburtshelfer  darbteieo,  haben  dieselben  seit 
Anfang  meiner  praktischen  Laufbahn  zu  einem  Gegenstande 
memer  besonderen  Vorliebe  geiiiaclil.  Die  Wichtigkeit  der 
Sache  möge  es  entschuldigen"  wenn  ich  derselben  etwas 
regere  Theilnahroe  schenke.  Von  der  richtigen  Erkenntniss 
dieser  Lagen  ist  die  richtige  Behandlung  am  meisten  ab- 
bSngig,  und  doeh  hat  die  richtige  Erkenntniss,  d.  h.  die 
genaueste  Besliiuuiung  aller  für  das  Handeln  notliwendigen 
diagnostischen  Momente  nicht  seilen  ihre  Schwierigkeiten. 
Geht  man  aber  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  diese  Lagen, 
sicher  wenigstens  die  Schieflagen ,  höchst  selten  primäre  sind, 
sondern  meistens  aus  Geradlagen  hervorgebildet  wunlen,  und 
ist  man  bemuht,  den  Irrweg  ausfmdig  zu  maclien,  auf  welchem 
die  ursprOnghche  Lage  veriassen  wurde,  so  gelingt  es  meistens, 
wenn  man  rechtzeitig  wirken  kann,  die  regelmSssige  Lage 
wieder  herzustellen,  dadurch  die  Geburt  zu  erleichtern  und 
das  Leben  des  Kindes  sicberer  zu  erhalten.  Da  nun  bei 
lopf lagen,  als  den  häufigsten  aller  Kindeslagen  überhaupt, 
wenn  der  Kopf  regdwidriger  Weise  den  Beckeneingang  ver- 
tisst,  der  Hals  als  höchst  bewegliches  Glied  am  oberen  Tfaetie 
des  Rumpfes  sofort  seitlich  eingebogen  wird,  so  gleitet  al^ijald 
die  Schulter  in  den  Beckeneingang  herab,  indem  zugleich 
das  Steissende  des  Kindes  sich  diagonal  dem  Kopfe  gegenüber 
in  die  entgegengesetzte  Seite  des  Nultergrundes  einlagert 
Daher  sind  unter  allen  Scbieflagcn  die  Schulterlagen  die 
häufigsten.  Da  nun  ebenso  wieder  unter  den  K(i()ria>;en  die- 
jenigen die  häufigsten  sind,  bei  welchen  die  Auckenildche  des 
Kindes  der  vorderen  Beckenwand  zugewendet  liegt,  so  müssen 
ans  gleichen  l'rsachen  auch  wieder  diejenigen  Schullerlai;en 
die  häuligslen  sein,  bei  welchen  die  iiüciienlläciio  des  hindes 
der  vorderen  Beckenwand  zugekehrt  ist,  d.  h.  die  sogenannten 
ersten  Unterarten.  Für  die  Bestimmung,  nach  weicher  Seite 
hin  der  Kopf  ausgewichen  sei,  ist  in  den  meisten  Fällen  die 
Conlui  inalion  des  Unterleibes  und  der  (iebännnller  mit  Erfolg 
zu  benutzen,  und  nach  der  Lage  dieser  im  ersten  oder  zweiten 
sehrflgen  Durchmesser  ergeben  sich  mit  Leichtigkeit  einerseits 
die  erste  und  vierte,  andererseits  die  zweite  und  dritte  Art 
der  Schulterlagen.  Von  dem  geringsten  VVerlhe  ist  die  Frage, 
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Erkältung  melirere  Tage  an  einem  beftigen  Erbrechen  gelitten, 
welches  sie  nöthigte,  unausgesetzt  auf  der  linken  Seite  su  liegen, 
glitt  der  Kopf  aus  dem  Beckeneingange  orapor,  und  die  nlichsten 
Untersuchungen  Hessen  einen  breiten  fleischigen  Kindestheil  ent- 
decken, an  welchem  ungleiche,  bewegliche  und  härtere  Theile 
unter  der  Haut  lagen.    Die  Uussere  Gestalt  des  Unterleibes  war 
ungeachtet  eines  mässigen  Hängebauches   doch   deutlich  nach 
der  Richtung  des  zweiten  schrägen  Durchmessers  verzogen.  Un- 
geachtet jetzt  eine  Seitenlage   nach   rechts  angeordnet  wnrde, 
so  änderte  sich  dennoch  die  Kindeslage  nicht  wieder  um,  vor- 
züglich,  weil   die    etwas    ungebärdige   Person   die  angeordnete 
Seitcnlage  nicht  consequent   genug  beobachtete.    Als  bei  der 
beginnenden  Geburt  der  Muttermund  sich  genügend  erweitert 
hatte,  wnrde  durch  die  noch  stehende  Blase  die  hintere  Fläche 
des  Halses  durch  die  vorspringenden  Dornfortsätze  der  einzelnen 
Wirbelbeine,  und  die  Nabelschnur  um  den  Hals  liegend  and 
kräftig   pulsirend,    erkannt.     Nachdem    nunmehr   während  der 
nächsten  Standen  eine  Lage  auf  der  rechten  Seite  beharrliclr 
durchgeführt  und  während  der  Wehen  in  der  rechten  Weiche  and 
dem  linken  Hypochondrio  gegen  die  hier  hervorragenden  Enden 
des  Kindes  ein  anhaltender  Druck  mit  den  flachen  Händen  aus- 
geübt war,  glitt  der  Kopf  endlich  vom  rechten  Schoossbeine  ab 
und  stellte  sich  in  der  vierten  Schcitellage  in  den  Beckeneingang, 
welche  bald  nachher  in  die  erste  überging;  und  da  die  Wehen 
zu  cossircn  begannen,  so  wurden  einige  Gaben  See.  com.  gereicht, 
welche  bald  die  Geburt  eines  lebenden  Mädchens  vermittelten, 
dem  die  Nabelschnur  zwei  Mal  um  den  Hals  geschlungen  war. 

3.  Die  Schwangere  N.  681,  eine  grosse  kräftige  Blondine, 
kam  in  den  ersten  Tagen  dos  Februar  1868  ans  dem  eine  halbe 
Meile  von  der  Stadt  entfernten  Dorfe  Bredow  Vormittags  11  Uhr 
mit  Wehen  in's  Institut.  Die  sofort  vorgenommene  Untersachnng 
ergab  äusserlich  einen  nach  der  Richtung  des  ersten  schrägen 
Dnrchmessers  verzogenen  Unterleib,  an  dessen  Fläche  keine 
Kindestheile  mit  Sicherheit  zu  erkennen  waren.  Innerlich  zeigte 
sich  p.  p.  der  Mutterhals  verstrichen,  der  Muttermund  von  der 
Grösse  eines  Viergroschonstücks  erweitert,  die  Muttermundslippen 
straff,  geschwollen,  bei  der  Berührung  schmerzhaft.  Durch  das 
Scheidengewölbe  wnrde  ein  fleischiger,  nicht  sehr  umfangreicher 
Kindestheil  noch  über  dem  Beckeneingange  stehend,  entdeckt, 
der  jedoch  im  Muttermunde  selbst  nicht  erreicht  werden  konnte, 
da  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Mutterhalses  das 
tiefere  Eindringen  des  Fingers  zu  vermeiden,  überdies  die  noch 
stehende  Blase  sorgsam  zu  schonen  war.  Nachdem  die  Person 
in  ein  warmes  Lager  gebracht,  auch  sonst  genügend  erwärmt  war 
nnd  einige  Dosen  Dover'schcH  Pulver  genommen  hatte,  verloren 
sich  die  vorhandenen  Leibschmerzen  mehr  nnd  mehr  und  hörten 
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gegen  ä^&mä  giBiiiab  «sf,  to  4«t«  41«  folfaoid»  VMht  Cwl  «ster 
teMVlid  f«lrf9*iii  8olilalb  r^rmtlht  imrd«.  Bai  d«r  mm  mittwi 
Tag«  TOi^enoMMMa  Uatetmekang  zeigte  eieh'  dto  Slntelag« 
id«kt  ▼•ifMeri.  6o|^  Abend  det  ■weiten  Tages  Btellten  sieh 
wieder  Wehen  ein,  welche  swar  aof  den  GebnrtsverUnf  fördernd 
einwirkten,  dabei  aber  so  ungewöhnlich  schmerzhaft  waren,  dass 
auf  eine  noch  zuriickgebliebone  rheumatisch  -  spastische  ThKtigkeit 
geschlosHcn  werden  mussto.  NacLdcm  ein  Klystier  mit  Tr.  Opii 
gereicht  worden  war,  vvuido  die  Geburtsthiitifrkeit  regelujiipsiger, 
nnd  nachdem  der  Muttermund  alvh  mehr  erweitert  hatte,  wurde 
als  voiiiegtiuder  Kindestheil  die  gegen  den  vorderen  Beckenrand 
gelag^erte  rechte  Schalter  erkennbar,  von  welcher  aus  d<^r  Oberarm 
nach  der  hinteren  rechten  Beckengegond  verlaufend,  vorfolgt 
werden  konnte.  Es  fand  mithin  die  erste  Schnlterluge ,  erst« 
Unterart,  stiitt.  Dio  Person  wurde  nnn  auf  die  linke  Seite 
,ii'\n^i)Ttf  und  der  im  n  cliti  n  H ypo cliondriuni  lictri  ndu  Steigs 
sanft  gegen  dio  Herzgrube  gedrkui^t ,  worauf  nach  einigen  Wellen 
der  Kopf  des  Kindes  vom  linken  iSchoosshelne  in's  Hecken  glitt, 
wo  er  sofort  die  erste  Sclieitcllnge  annahm.  Der  weitere  Geburts- 
▼erlauf  erlitt  nun  keine  Störung  mehr,  und  Morgeu  gegen  4  Uhr 
wvrde  ein  lebendes  MKdchen  geboren. 

^    4.  Die  Schwangere  N.  484,  Primipara,  kam  am  6.  Febmar  1864 
Jlorgens  7  Uhr  in  da«  Inetitlit,  aaohdem  sie  bereits  vor  mehreren 
Stonden  das  FrnchtWMter  verloren  hatte.   Der  Unterleib  seigte 
«ch  fast  iragelfdmiig  gestaltet,  der  M ntletumad  wenig  über  dem 
lebel  emporragend  und  se  fest  zusammengeeogvn,  daae  eich  das 
giDM  Geffige  wie  ein  Brett  anfühlte  (Tetanus  nteri),  weehalb 
deM  «Qoii  ii>6riinn]»t  noch  keine  Kindeftkeile  dBrehevfKMen  werea. 
femeriielt  Mi|^  eiek  d«r  SekeidefBtbell  ▼nntiielMB,  der  Mutlev» 
«ttttd  Uneeagmi,  dlebt  Unter  der  Seliooifftege  etebend,  der 
fiedteftefngmng  leer.    Eni  wenn  bei  nnfreeliter  Stelling  der 
Pereon  der  etwne  nneb  Tom  abertatagende  Leib  etnrk  in  die  H5k» 
geknben  warde,  tmt  ein  mndlleker  unebener  Klndeetkell  ron  der 
8ekoo0efige  In  den  Beekenelngaag  herab ,  der  Jedoek  dnrek  dne 
SekeidengewÖlbe  niekt  mit  Slekerheit  diagnoetieirt  werden  konnte. 
Ifeekdeo  die  Penon  anf  warmer  Lagersttite  diirek  einige  warme 
Labungs  mittet  ron  der  BrkKItnng,  welelM  iie  anf  dem  Wege  ran 
InfHtnte  erfakrea  hatte,  reetanrirt  war,  «teilten  eiek  AnAmga 
feliwMbe,  dann  allraXlig  etlrker  werdende  regelmässige  Weken 
ein,  die  im  Laufe  des  Tagee  die  6ebnrt  so  weit  forderten,  daee 
dnrob  den  erweiterten  Muttermund  die  erste  Schulterlage,  erste 
Unterart,  erkannt  werden  konnte.    Obgleich  wegen  des  schon 
erfolgten  Blasensprnnges  der  Fall  zu  den  mieslicheren  gehörte, 
so  entschloss  ich  mich  doch,  mit  der  Wendung  noch  au  warton, 
und  die   l lebe rführuug   in  eine  Schcitellage  zu  versuchen.  Die 
Person  wurde  auf  die  Unke  Seite  gelagert  und  der  in  der  linken 
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fWjiiitUliiiiilil  'tiftt<Mniro  ITnpf  Imhiriliioli  illiliBinfcMtflü||imir 

XtplitoidiM:9mk«Mliig*ag)limba«klt«ii^*4«r'^  dl»<  mu 
StteMilla^e  iMklimiMDer  w«flim'?wla«f.  b#lJittiofti£egcIwidrig* 

F»pdiii»tifitt^  dl»  T^lletipdige  BriMhunf:  d«»  ll«ll»rtttiiid«i<iBlWiiui 

langsam  erfolgte,  ii>  dAftt>  dfa  Onbarl  dM  iirSfligen,  lebend«« 
Mädchens  erst  24  Stnodeo  naeli  Ankunft  der  Jfilltftr  <iuif  il[n»iitnt«, 

den  folgenden  Tasr,  Mörlens  früh  ©rfol^rte.       -  •  ** 

■-•r-'.  ö.   l'i'!  ^cli'.v  unji' i'.'  N.  r^iiT  ■AiLi'  ciil  wciugc  Tngo  im  In:$titutc 
und  noti;  lücht  vctu  um   uiaui>tt(  Ift ,   als  sie   L^iuits  anßn^ 
kreisen.   Die  Untersuchung'  ergab  »Inrch  die  noch  stehen^]«  liluse 
\vi<Mfpr  ?^tp  t^rnff*  Sch'ilterlftge ,  er>to   Unterart,  W;iiii-jäi;iiciiiiich 
war   die    nii wi .ijul [rlscj  FfUciU'sv a.'>'«»r  die  Ursache, 

<l:i>^  <li<.'  aii;j,i'i>  I  (liu-i  ■■  > r  i  f  ii  j,i  luul  gewuiiiiiiche  Verfahren 
zur  UebeiiHi.:  UHU  der  Öchieilagt}  iu  eine  Geradlage  nicht  aus- 
reichte.  Da  /.  i.  l'  i(b  die  Eihäute  sehr  dünn  waren  nnd  bei 
längerem  Abwarten  und  vollstiindiger  Krö^nung  des  Muttermundes 
ein  Kiss  derselben  unter  ungünstigen  Umständen  möglich  war, 
s®  sog  ich  es  vor,  bei  noch  stehender  Blase  die  VVrnrInng  auf 
die  Ftisde  su  machen  <  wodurch  biiii|«||»<  ii«f|i§f Iii, iMiouitoa.  «in 
larillliges  Madchen"«»4WLckelt  wurde. 

tn^h  4ki^    Der  letzte   nnd  interessanteste  Fall   oirtf  r  ifl^fllHeflage« 
«p^^tuöt»  «inb  Imi  einer  46jäMf«|t  WUtwe  (N.  4:M)  aus  der  Hefe 
tetVvIfce»^  4i»  ttÜTjitaw  .aii«Miiili«ia#r  in  wüde»J£]^  leb«a4, 
i«  d«n  VMiMUUBf  id«?'  J^dlmite.  «.in;  «Mt|«««hrff*mb  Qt  wtx, 
Midll^alMr  dwikdl»<Wii^«k«ltfi  fwtttliigft  ii(i|9d«ir.iPi«iiieiiMahere 

Inlb  wlittf«r«v  Um  In  de« .UtotoB  T«g«B  d«s  F«bfw.  1862 
M  ilosttuil.  SUh  Untmmuimag  der.  groMeti,  bugnrea,  utark* 
teoflMfW  Vrfttt  bat  aiebUfVagawVliBlkhac  dar.  Pnr  Unterleib 
^ralr  äwar  badaateadt  abar<doab  gleiebmiMig  aatgedebsif  lai 
ihiBian  dat  Saiklidaa  Kiadae  Tarliagoad.  Am  1&  Uära  stalliMa 
Heb  rWelwn  a^a^  wUbta^  iaageam  nnd  träge  wirkten  nnd  ohae 
weHerebvBagi^ivIdHgkeitaB.  des.  VerUale  endHeb  am  17.  Mira 
MorireDs  d  9hr  tela  4Fted  eebweree  nnd  18  2oU  Unges  Müdoben 
äu  läge  förderten,  feelabe«  »icb  In  der-erateii  debeitellage  ;t|ar 
Geburt  gestellt  hatte.  GMeb  nneh  der  Gebort  dieeee  Jündae 
er^jib  »ich  die  Auwcitiilieit  eines  zweiten  in  dw  Geb&rmatter. 
Die  Blase  desselben  »teilte  sich  sofort  in  den  Muttermund  und 
bald  wurde  der  K  ipf  des  zweiten  Iviiui  auf  dem  ijarmbeino 
und  neben  ihm  faiots  li  ind  des  Kindes  geiiiLit  Da  erwartet  werdeu 
könnt**,  f}f\^'^  h^T  T^rit  ii  n  re^f^ln^Hssigen  Wehen  der  Ko|>i  iii's 
fleitilir  hrrnhjt'nit^n  '"""^i      «.»r^x»  a^r  4|i&  ^ug^oi^Uclfc  «ia« 
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lii»t<»»>  KimlhSlfo  wAehi  nStbig  erachtet  Als  jedoch  bald  danach 
in  eiaer  sehr  kräftigten  Wehe  die  Blase  sprang,  sturste  mit  dem 
reichlich  abfliessenden  Fruchtwasser  sofort  die  vorher  p:e fühlte 
rcchto  Hand  des  Kindes  durch  den  MntforniunJ  und  bi.s  vor  die 
äasseren  UööcLlechtbtlieilü  hervor,  .so  dass  die  zvvüiLii  ijciiult erläge 
zweite  Unterart  aus   der  Stellung  der  Hand  ersichtlich  winde. 
Aagenblioklich  war  ein  Wendnngslager  bereitet  nnd  die  KreiBsende 
anf  dasselbe  gelagert,  indem  ich  aber  eben  im  Hegriffe  war,  die 
WenduTiL,'  vorzunehmen  und  die  Finger  meiner  rechten  Hand  V»i8 
aam   Heckeneingange   in  die  Höhe   geführt  hatte,    drängt tinö 
neue  noch  stürmischere  Weh©  den  Rumpf  des  Kindes  durgeHialt 
in's  Kecken,   dass  tneine  Hand  wider  Willeu  mit  hurvorgepresst 
wurde.     Die  S  c  U»  s  t  e  n  t  w  i  c  k  p  1  u  n  g  dep  Kindi-s  kam  nun  in  der 
Weise  zu  Stande,  da.ss  die  reclirf  Ai  lisolliohl.-  und  dit;  .sich  daran 
schliesscndo  rechte  ßrus tHcitR  dos  Ivindes  in  der  hinteren  Cd mnussnr 
der    Genitalien    crHchienen,   während   die   Öchulterwölbung  sich 
gans  anter  den  tichoossbogen  in  die  vordere  Comoiissnr  der 
Bchamapalte  begab.    Hierauf  erfolgte  eine  gewaltsame  Drehung 
des  Bnmpfes  nm  seine  Längeaazt  in  der  Art,  dass  die  reehtai 
9lPi|p«lt»  iea  Kiadea  sich  gegen  die  linke  Sehe  des  Schooss- 
hogens  emporhob,  wobei  die  Eückenfläche  Tom  hinteren  Ende 
der  reohtoa  Schamlefsa  her,  in  dU 8oham spalte  (f*(,  und  gl«iob 
danMih  wnrden  diaisa  und  Füsse  über  den  Pamm  hinw6|^-Ma  der 
Seb&mspalte  hanrofgascUMidert,  indam  die  Schalter  eüli  ooter 
ill^lj^if^ioossfage  gleichsam  als  Hypomochlion  «astemmte ,  lo  dees 
liäiMlir  die  Rfiekenfiftelie  dee  Kindea  der.TOffderen  fieekenwMd 
Miffekohrt  lag.  Bobiüteni  und  Kopf  felgtes  dem  Bun^pfe  bmJi 
kanm  ein  p«er  Seoonden.  Die  MabelaolimtT  wer  iwei  Mal  nm 
dea  Hell  des  Kindes  gesebhmgen.  Dieses ,  ein  starkes  Jlädehen 
fom  eV«  P^ond  Qewiebt  nnd  19  Zoll  Lttngei  also  ertiebliek>atllrker 
eis  das  inent  geborene,  war  leider  der  gewaltiamen  Zasamsaen* 
fftetsehnng  dnreh  den  ganaen  Oebnrtsael  erlegen. 

Aber  nicht  allein  bei  den  Schieflagen  zeigte  sich  die 

.Macht  der  Gebännultor  zur  Verbesserung  der  Kindeslage  so 

nrksam,  auch  die^  Querlagen  gaben  den  gleichen  Beweis: 

"lijtifti'  I>i«  Sebwangere  N.  82,  eine  kUmmerlinb  genährte, 
^ifewiebliGbe  Mnlfipara  begann  am  %  Febmar  IIM  an  kreisen« 

Die  TJtttersnebang  zeigte  den  Unterleib  stark  in  die  Breite  ans« 
gedehnt  nnd  über  die  ^choossfnge  herabgesenkt,  den  Nabel  quer 
gesogen,  unter  demselben  im  Vorderbuuchu  kk-ino  Kindestheile 
fühlbar.  Innerlich  zeigte  sich  der  Muttermund  etwaa  in  die  <i>u  :re 
Verzogen,  sehr  hoclistehend  ,  kaum  einen  Zoll  gros^  eruflnet  und 
in  der  sehr  wasserreichen  Blase  keinen  Kindesthoil  auf  den» 
Beckeneingange  aufliegend.  Da  hiernach  entweder  !iuf  di<»  An- 
n^llhfit  Ton  ZwUiingen  oder  auf  eine  Querlage  de»  Ki)id9S 
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geschlossen  werden  mnsste,  die  Wehen  aber  ansserordentlich 
sparsam  nnd  wirkungslos  blieben,  so  wurde  für  den  Angenl>lick 
von  jedem    eingreifenden  Verfahren   Abstand    genommen,  der 
Kreissenden  eine  einfache  Rückenlage  mit  massig  erhöhtem  Kreuze 
anempfohlen  und  der  weitere  Verlauf  genau  beobachtet.  Unter 
sehr  massigen  Wehen  wurde  die  Nacht  zum  3.  Februar  verbracht, 
nnd  am  Vormittage  dieses  Tages  war  der  Muttermund  erst  bis 
auf  die   Grösse   eines   Achtgroschenstücks   erweitert,   über  die 
Kindeslage  noch  nichts  Bestimmteres  zu  ermitteln,  als  dass  in 
der  Wehe  die  Seiten  der  GebHrmutter  etwas  härter  und  gespannter 
wurden,  als  der  Grund,  ein  Umstand,  welcher  das  Vorhandensein 
einer  Querlage  wahrscheinlicher  machte,  als  das  von  Zwillingen. 
In  den  ersten  Nachraittagsstunden ,  als  der  Muttermund  die  Grösse 
eines  Thalerstücks    oder   etwas   darüber   erlangt  hatte,  wurde 
plötzlich  ein  kleiner,  sehr  spitzer  Theil  des  Kindes  an  der  rechten 
Seite  des  Muttermundes  fühlbar,  der  zwar  bei  jeder  Berührung 
mit  dem  untersuchenden  Finger  zurückwich,  endlich  aber  doch 
als  der  rechte  KUenbogen  des  Kindes  bestimmt  werden  konnte. 
Hiernach   hatte  also   das  Kind  eine  Querlage  mit  vorliegender 
rechter  Seite,   der  Kopf  rechts,   der  Steiss  links.    Da  bei  den 
schwachen  Wehen    die    Blase   sich    immer   noch    nicht  kräftig 
spannte,  so  war  die  Gefahr  eines  übereilten  Wasserabflusses  nicht 
vorhanden,  und   ich  beschloss  daher,  auch  weiter  den  Verlauf 
durch    ruhiges   Abwarten   zu  beobachten,   bis   etwa  KunsthüUe 
dringender  nothwondig  werden  würde.    Dies  trat  aber  nicht  ein; 
vielmehr  schob  sich  weiter  hin  der  vorher  gefühlte  Ellenbogen 
von  Wehe  zü  Wehe  weiter  über  den  Muttermund  nach  der  linken 
Seite  des  Beckens  hinüber,  bis  endlich  die  Schulter  selbst  im 
Beckeneingange    und    Muttermunde    erschien,    wobei  zugleich 
Husserlich  die  linke  Seite  der  Gebärmutter  mit  dem  dortliegenden 
Steisse  des  Kindes  langsam  gegen  das  linke  Hypochondrium  in 
die  Höhe  stieg,  so  dass  sich  also  die  Querlage  vollständig  in 
eine  Schieflage  umwandelte.    Jetzt  wurde  die  Kreissende  auf  die 
rechte  Seite  gelagert,   wodurch  mit  einer  der  nächsten  Wehen 
der  Steiss  des  Kindes  vollständig  der  Mittellinie  zusank,  während 
der  Kopf  vom  rechton  Darmbeine  in  das  Becken  hinabglitt  und 
die  vierte  Scheitellage  annahm,  welche,  nachdem  nun  die  Blase 
gesprengt  und  durch  Abflugs  des  Wassers  der  Kopf  flxirt  worden 
war,  im  weiteren  Verlaufe  in  die  erste  Scheitellage  überging,  in 
welcher  das  Kind  ohne  weitere  Schwierigkeit  Abends  9V»  Ulir 
geboren  wurde. 

Nicht  gtinz  so  eclataiil,  wie  dieser,  waren  zwei  andere 
Fälle  von  Selbstwendung  nach  Querlage  bei  Zwillingsfrüchlen : 

2.    Die  Schwangere  N.  178,  eine  grosse,  brünette,  stark- 
knochige Multipara,  zeigte  bei  ihrem  Eintritte  in  das  Hebammen- 


i»  JiMft»  ;«l>f«iiuiid«t ;  »Mk^  «ata  ^«thk» 

kfy|faMl.(«iiMB  mIup  «Utk  eugespitstam.Ci 

|||Mä^MiHknM*  ItthlVD.   Drai  Tage 

l|iS^ijpi|MlteMtftol&>  IiuUllit.  MtA  il«  Wabe«  imd  »kb^kl 

«iMa» -  !<W  «roAM^  Meu^e  FrnekiMter  fort. 
•Mit  den  ni#litliiA>  Wjlieis  traten  darob  den  Bparlich  geöfl'neten 
Muttermund  die  FUaae  in  die  äch&ide  herab,  wobei  sie  die  dritte 
Stelluni,^  urniubmen.  Die  äussere  Untersuchung  zeigte  nun  un- 
j^&ftcht -t  dos  \Va■^äUiabii^88es  fast  1*  ine  Voränderung  gegen  den 
auLcron  IKftiii'i:  der  Muttergrnnd  wui  noch  breit,  abgerundet, 
noch  fast  hi>  /-ur  Wcv/.frrnhe  emporrugend,  in  beiden  Seiten 
8U.rkc  i^iossi'  ninilli^ln  1\ i ii  ir^fheile ;  unter  dem  Nabel  fast  ein 
leeroi  j^;iuitt.  l  ii^>  htet  liuuutabr  die  Wt^hen  kritftigcr  wuiüen, 
räckto  tl;i^  iiiilL  geborene  Ivind  nicbt  weiter  jüa  bin  zum  Hteissc  * 
jliervoi  j  vielmehr  fingen  ihf  Füsse  an  zu  erbleichen  nu  l  kuhl  zu 
werden.    Feh   mtfht<^  'Inli'  t   die  küustlicbe   Kxtraction  und  ent- 

• 

wiekrit*}  iuU  gUcklichoUi  Krf'^T^-'^  da«  ziemlich  starke  Kind  niiinn- 
lichcn  0«»8chlecbt8.  Ab^r  lueh  jetzt  nocli  änderte  «ich  die 
b«gctian  liheit  der  Gebärmutter  nicht;  der  IJntorabachuitt  blieb 
'Jeer,  und  im  Grunde  lu?  f^'m  zweites  Kind  in  vollkomoiener  Quer- 
lage, dessen  iu  der  rechten  Seite  liegen  J  r  Kopf  nun  nicht  oiekr 
^erkauDt  wev^üA konilto«  Sofort  wurde  derselbe  durch  Drängen  mit 
der  HüDd  nach  UDt«n  geleitet,  indem  snglmob  dor  in  linkaA 
^eite  ade  Steiss  nnterstütsil  ood  dem  Epigaatriau  Wlgwei^bea 
irnrde.  Oi  r  Handgriff  f^el^jug^Bo  vollständig,  dass  nach  weaigfii 
Jtopf  in  dei  «feiten  ScheitellAg»  im  Beoken  ein  gange 
tf^:  w«ldier  ÜM  KiBd  Mok  i»kai  welMraii  Astetkall 

•HdcmPaU  (N.  986)  h^iw$i  «ina  kMi#,  kftMMrlldi 
iMoMvwAv  w«l«kd  an»  Mhem  ^tkindiln^  Duhbf 
il^Mlftpm  raglM«  daTon  c««it«g9B  katl^*  ikttv 
4m  V0T«mk«r  ItesMn;  iMl  dotok  a«i  elmw 

98.  M»wnbc(r  :tte  €l«b9urtolklMgk«lfr  »g»  Ttmvit 

»^•IfllAf  -«iiga^M^Jir  «Xaaiger  Weban  imseh  t$«ier 
(i  >ii6d  irO»  4ar.ß]4ka0^  umktllU  bfe  vor  die  äusseren 
6escfaliMklM0MUie  gelangte.  Die  Blase  wurde  nun  gesprengt  und 
bald  danacb<«il»#rüh zettiges  Mädcbeu  ^clitiiatodt  geboren,  v.  h  lies 
ludest  bald  wieder  zum  voUen  Aihmen  gelangte.  Die  Oebarüiuttar 
i^^yb  ii^i>as  ^uäi^odt^.lmL  uttd  eine  ^Untaisucbuug  saig^  eia  zweites 
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KM  Hl  TdlitXtt^ger  <^«rUg#,  wi%  ä%t  B«a«liiUio]i«  muA  ron 
gMrtobtet,  d«r  Kopf  littkt,  di»  FÜM«  raehto  liegend.  Da  die  Webeo 
dMend  miteiig  blieben  und  flütbla  ein  «tfirMiieberYerieiil  oiebl 
drobte,  so  mirde,  wie  Im  yeiigen  Fallt,  Ton  aneeen  der  Kopf 
nneb  der  Unken  Seite  der  Moder  eoin  Beeken  benbgedfingt  wid 
■Bgleiob  der  8teiM  von  reebte  ber  der  Mittellinie  -dea  XSipere 
flageleitet,  wna  bald  den  Erfolg  lielte,  dnae  der  Kopf  eiob  in 
vierter  S^eitellage  in'e  Beeken  elellte,  die  bei  den  folgenden 
Wehen  in  die  erste  überging,  in  welcher  des  Kind  bald  nachher 
lebend  geboren  wurde.  Die  gering^e  Umfrfnglichkeit  des  Unter- 
leibes vor  der  Geburt  und  dor  Mangel  der  Zeichen  oinor  Zwillings- 
fchwangerschaft  in  Vorbiudung  mit  der  Gebnrtäluge  des  erst- 
geborenen Kindes  zeigen,  dasg  die  beiden  Früchte  die  seltene 
Lage  zu  einander  hatten,  dass  sie  mit  geg-eneinander  gerichteten 
Hanchflächen  gekreuzt  law:on,  wodurch  in  diesem  Falle  allerdings 
einu  betrüchtUcbe  Kaumersparniss  in  der  Gebäimatter  erreiebt 
worden  war. 

Zwei  andere  Falle  Von  Querlage  des  iündes  mussten 
wegen  gleichzeitigem  YorfaU  der  Nabelschnur  mitteis  der 

VVciiilung  iiil  die  l'iibüC  hteiuligt  werden: 

4.  Der  eine  derselben  betraf  eine  Primipara  (N.  2^4),  welche, 
sa  Ende  des  NoTember  aufgenommen,  einen  starlcen  Hiiage- 
baach  and  dentlieh  qner  gesogenen  Unterleib  darbot;  wogegen 
bei  der  inneren  (Jntersnebang  niemals  mit  Sicherheit  bestimmbare 
Sindestbeile  gefinden  wurden.  Als  am  %U  December  die  Oebnrte- 
tbitiglraif  begann,  etümte  mit  den  ersten  Weben  bei  kaom  be- 
gonnener Bröffevng  dei  Mnttermnndee  niebt  allein,  eine  betrlieht- 
liebe  Menge  Fmobtwaeeer  fort,  eondem  mit  demeelben  fiel 
eegleieb  eine  Kabeleebnnrteblinge  bif  Tor  die  loeseren  Oeeidileebti- 
tbeile  berror.  Ohne  über  eine  anefSbrliebe  Bxplomtion  viel  2eit 
sn  Twliefen,  wurde  die  Kreleeende  eofort  auf  ein  Querbett  ge- 
lagert und  in  die  lur  Wendung  erforderliebe  Stellung  gebraobt. 
2iae  jetst  erst  rorgenommene  genaue  Unteren ehung  ergab 
ttnsaerlicb  in  der  linken  Helte  in  dem  diebs  Uber  das  Kind  eon- 
.  trabirfen  Utenu  einen  harten  kugell5rmigen  Tbeil,  weleber  nlebte 
anderes  als  der  Kopf  sein  konnte.  Innerlieb  eatdeekte  der  In 
den  Muttermnnd  vordringende  Finger  in  der  rechten  Beckenseite 
den  linken  Fu5s  des  Kindes  mit  der  Ferse  nach  rechts  und  den 
Zehen  nach  links,  die  grosse  Zulic  nach  der  SchooHsfuge,  die 
kleine  nach  dem  ixreuzbeine  gerichtet.  Das  Kind  liatto  mithin 
eine  vollständige  Bauchlage,  und  der  Vorfall  der  Nabelschnur 
wfir  oin  nntTir<reinä8ses  Ereig-niss  wegen  der  nach  nnten  ge- 
richteten Bauebfi;iche  ^rn  Kinde«.  Da  der  Muttermnnd  in  ge- 
nügender Weise  naciigiebip^  war,  so  leitete  ich  fop^leich  den 
aanäobet  liegenden  Faee  in  die  Scheide  herab ,  während  eine 
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Sehälerin  dan  in  der  Unken  Seite  liegenden  Kopf  in  die  Höhe 
so  ichieben  bemüht  war.  So  gelang  bald  tiie  Herßtellung  der 
nnvullkonimonen  Fasdläge.  Dia  weitere  Entwickelung  des  Kindes 
erfolgte,  indem  bei  vorsichtiger  Extraction  desselben  zugleich 
durch  Keibf^n  des  Äluttergrundcs  die  Trcil  kiaft  der  Gebärmntter 
augereg-t  wurde,  D,'m  Kind,  ein  fast  Ii)  i'fund  «cfiwerer  Ktiube, 
war  zwar  in  giMin^'eni  drade  aspb yrtiscb ,  wurde  aber  bnld  durch 

die  0>ewübaUcheji  VVied«rbelebuagaiiiifctei  su  krtt/tigem  Getdirei 
gebracht. 

ö.    i>er  andere  Fall   betraf  die  Schwangere  N.  187,  eine 
kleine  magere  Multipars,  welche  wegen  eines  in  mäesigem  Grade 
rhachitischen  Beckens  mehrere  Kiader  nnter  erschwerenden  Uin» 
theils  mit  Hülfe  der  Zange,  theiU  dnrch  di«  Wendung 
gdboraa  katt«.  An  27.  November  1839  i»  das  Hebammeninstitut 
•ifgVBommen,  aeigte  nich  ünsserlich  d«r  liabal  aieaiiich  honk 
tUkead,  dicht  über  demselben  der  llnUemnnd  w«isb  und  leer, 
die  8«ilMi  de«  Uaterleibe*  toU  imd  «Uurk  hervorragesd.  ImierUek 
war  der  M«llerb«le  weidh  mid  leeker,  der  ioiiere  Unttemand 
Ten  der  Ori(sie  etaee  SUbeigrofckent  geöAiel,  »ul  demfelben 
die.  |wteff9|rEttokeDgegoad  des  Kiodee  fühlbar,  eiok  kaad  gebead 
dttfck  die  raake  ftataere  Fläeke'  des  Krenebelaa»  die  aateren 
Leadeawirbel  and  die  divergireadea  Hftilkiniaie.  An  4.  Deoenber 
kalte  der  vorllegeade  Kladeetbeil  dea  llatlernaad  yeriaitea, 
dagegen  war  darek  daa  Sokeidengewttlbe  eia  greater  platter»  die 
i«iv»JNekengegead  badeekeader  Tkeil  IHklbar.  Am  !!•  De« 
iii%n  itsad  die  Uake  Seite  dea  Banebaa  der  Matter  erkabllek 
Ms»  als  die  rechto;  dnreb  daa  Soheidenge wölbe  war  Tora  aaf 
der  ^6oo8sfa^e  der  Kopf  als  grosser  runder  fetter  Theil  fühlbar, 
durcii  dijTi   iiuieren   etwas    melir  geüünuton  Mnttermniid  selbst 
<ibenfaU8  zwei  breite  Ko]jikuot'Iion  mit  der  zwischen  ihnen  ver- 
laufanden  Naht  untorscheidbar ,   die  jedoch  don  üeckonciij^ang 
nicfit  vollsUiudig  HUsüdhi  ii,  Hondern  in  der  hinteren  BockenhUlfte 
einen   freien  Kaum   Hessen,   in  welchem  iim  rluilli  dur  jOihuute 
eine  Hand  dos  Kindes  und  die      Idiaft  pulsircudo  N'al)eUchuar 
lag.    Am  14.  Dcccmber  war  der  Kopf  noch  deutlicher  auf  dem 
B'ckeneingange    gelagert,    die    kleine   Fontanelle    im  inneren 
Mattermaade  erreichbar;   Hand  und   lebhaft  klopfende  Nabel- 
eaknur  wie  am  11.  Deeember.    Offenbar  hatte  die  Natur  hier 
▼erschiedeae  Anstrengoogea  gemaokt«  das  Kind  in  eiae  aar 
OekdM.  paaaeade  Stellaag  an  bringea,  welche  jedoch  wegen 
^dafj.  aa  (itark  Torsprlngendaa  Vorberges  vereitelt  wurden.  Am 
t^lDaaamber  glag  die  Gebart  Tor  aieb.  Naohdam  der  Sekaidea* 
ttiUf^ttltiadfg  Taivtrfckea  aad  dadarek  die  laaere  Uateraaekaag 
la  «Bifkaaeadarer  Welae  mttgliok  geworden  war,  aaek  der  |f vtter- 
taud  aa  elaer  gröeaerea  Aaadetaoag  gelaogC  war,  faad  aloh  in 
4an  £tkfta4en  aiokta  walte«,  ala  die  lebhall  klopfende  Nabebokaiir 
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und  vom  über  der  Schnossfuge  ein  kleiner  beweglicher  Kindes- 
theil, der  sich  bald  als  die  eine  Hand  auswies.    Der  Kopf  war 

mehr  in  die  Höhe  gestiegen,  seine  Lage  aber  wegen  des  reichlich 
vorhandenen  Frachtwassers  nicht  sicher  zu  ermitteln.  Nachdem 
der  Muttermund  unter  massigen  Wehen  vollständig  eröffnet  war, 
schritt  ich  zur  Wendung  und  gab  mich  der  Hoffnung  hin,  durch 
Herableitung  des  Kopfes,   welcher  bei   der  Wendung  auf  die 
Püsse  wegen  des  vorspringenden  Vorberges  leicht  Schwierigkeiten 
machen  konnte,  das  Loben  des  Kindes,  nöthigcnfalls  durch  An- 
legung der  Zange  sicherer  zu  erhalten.    Heim  Einführen  meiner 
Hand  berührte  ich  zunächst  vor  Sprengung  der  Eihäute  die  vor- 
liegende Hand  des  Kindes,  worauf  dieselbe  in  die  Höhe  gezogen 
wurde  und  nicht  wieder  hervortrat.    Beim  weiteren  Vordringen 
der  Hand  zeigte  sich  durch  die  Eihäute  alsbald  der  Kopf  über 
dem  Beckeneingange  im  queren  Durchmesser  in  der  linken  Seite 
Htehend,  das  Hinterhaupt  an  die  linke  Darmbeingrube  gelehnt. 
Nachdem  nunmehr  die  vorliegende  Blase  gesprengt  worden  war, 
Hessen  etwa  zwei  Löffel  voll  Wasser  ab,  wie  sich  jetzt  ergab, 
falsches,   denn  es  stellte  sich  sofort  eine  zweite  vollere  Blase 
dem  Finger  entgegen.    Nachdem  auch  diese  gesprengt  worden, 
ergriff  ich  den  Kopf,  um  ihn  vollständig  in  den  Beckeneingang 
herabzuziehen,  in  dem  Augenblicke  jedoch,  als  ich  ihn  wieder 
losliess,  damit  er  sich  nunmehr  besser  dem  Becken  anpasse, 
trat  er  wieder  in  seine  frühere  Stellung  zurück,  und  statt  seiner 
fiel  die  Nabelschnur  tiefer  durch  den  Muttermund  vor.    Es  blieb 
nun  nichts  weiter  übrig,  als  sogleich  zur  Wendung  überzugehen, 
was  ohne  Schwierigkeiten  gelang,   indem  der  nach  hinten  und 
rechts  gelegene  Fuss  des  Kindes  ohne  Schwierigkeit  erfasst  und 
herabgeleitet  werden  konnte.  Bei  der  weiteren  Herausbeförderung 
des  Kindes  machten  die  Schultern  fast  gar  keine  Schwierigkeiten, 
indem   sie  sich  dem   etwas  verlängerten   Querdurchmesser  des 
Beckens  nnpassten.    Schwieriger  war,  wie  ich  es  auch  vermuthet 
hatte,  die  Entwickelung  des  Kopfes;  zwnr  wurde  ungesäumt  die 
Zange  angelegt  und  derselbe  schnell  und  vorsichtig  durch  das 
Becken  geleitet,  dennoch  aber  gelang  es  nicht,  das  so  vielfach 
gefährdete  Kind  am  Leben  zu  erhalten. 

Regelwidrigkeiten  in  ßezng  auf  die  Zahl  der  Früchte 
kamen  im  Ganzen  17  Mal  vor.  Alle  diese  Fälle  waren 
Zwillingbgehurten.  Da  die  sonstigen  hierbei  beobachteten 
Regelwidrigkeilen  in  Bezug  auf  Lage  und  Gehurt  derselben 
schon  im  Vorhergehenden  erwrdinl  sind,  so  enlhrigt  es  nur 
noch,  folgende  statistische  Data  anzugeben: 
r<  Das  Geschlecht  beider  khider  war  in  12  Fällen  gleich,  und 
zwar  wurden  in  je  sechs  Fällen  zwei  Knaben  und  zwei  Mädchen 


geboren.    Von  deu  fünf  ührigen  Fällen  war  das  erstgeborene 
kind  männL'chen  Gesehlecbts,   das  zweite  weiblich.  Eine 
stärkere  körperliche  Eoiwickelung  des  einen  Kindes  gegen  das 
andere  sowoU  nach  Gewichte-  als  Mäassverhiltnissen  zeigte 
sich  in  ncmi  Fällen  bei  dem  erslgebortiien  und  in  acht  Füllen 
hei  dem  zulelzt  geijorenen  Kinde.    Zu  den  ersteren  gehört 
der  Fail  N.  231,  wo  nach  der  Gehtnrl  emes  wohlgehüdeten 
Mädchens  eme  sechsmonatliche  todtfaule  ond  breitgedrOckte 
Frucht  geboren  wurde,  zu  den  letzleren  der  Fall  N.  434,  wo 
nach  der  Geburt  eines  über  G  Pfund  schweicja  Mädchens  die 
Saihateoiwickelung  eines  V«  PAind  schwereren  Mädchens  au 
Stande  kam.  Was  die  Lage  beider  FrAchte  betrifft,  so  hatten 
diese  bei  neun  Fällen  beide  eine  Scheitellage,  in  zwei  Ffiüen 
hatte  das  erste  eine  Scbcitcllage»  das  zweite  eine  Fusslage; 
in  je  einem  Falle  hatte  das  erste  eine  Scheiteilaget  das  zweite 
eme*  Quer*  resp.  Sdneflage,  ond  in  Wer  Fällen  hatte  das 
erste  Kind  eine  Unlerstamnilage,  das  zweite  eine  Scheitellage. 
Die  Nacligeburt  war  in  13  Fällen  gemeinschaftlich.  Eine 
besondere  Beschaffenheit  bot  nur  diejenige  Nachgeburt  dar» 
welche  der  Geburt  N.  231  angehört^,  bei  welcher  das  zweite 
Und  frühreif  abgestorben  war.    Sie  war  im  Ganzen  kreis- 
Tund,  aber  die  iSaijcischnur  der  abgestorbenen  Frneht  liilu  te 
III  ebem  runden  aus  dem  ganzen  Kuchen  scharf  abgegrenzten 
Segmente,  welches  in  eine  liarte  Masse  mit  gänzlich  obliterirten 
Gelassen  umgewandelt  war.  Der  gesunde  Theil,  welcher  dem 
lebend  geborenen  Kiiule  angehörte ,  umgab  diese  Masse  iialb- 
nmndförmig,  war  aber  in  dieser  Gestalt  so  beträchtlich  ent* 
wickelt,  dass  seine  Gesammtgrösse  der  emer  gewöhnlichen 
PlMr4>nta  gleich  kam.  Merkmale,  ans  denen  hätte  entnommen 
werden  können,  ob  die  Degeneration  der  Placenta  die  Ursache 
des  Todes  der  Frucht  gewesen  sei,  oder  umgekehrt,  waren 
nicht  za  ermitteln.   Von  den  vier  getrennten  Nachgeburten 
ging  in  einem  Falle  die  des  erst^'el)orenen  Kindes  unmittelbar 
nach  der  Geburt  desselben  db,  oiuie  dass  dabei  ein  erheblicher 
Blutverlust  erfolgte.   Die  Gewichts-  und  Grössenverhälinisse 
der  ZwiHingsfirflcbte  anlangend,  möge  es  genfigen,  die  Minima 
und  die  Maxima  anzugeben.  Jene  fanden  sich  bei  der  Mehr- 
g<'!)  s  enden  N.  524,  indem  von  den  frühzeitig  geborenen 
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Kiodeni  dw  zumt  f^rene  nur  l^V«  Zofi  Länge  ml 

1  Pfund  16  Lolh  Gewiclit,  das  zweitgeborene  aber  13  Zoll 
Länge  und  1  Pfund  24  Loth  Gewicht  hatte.  Das  erstere 
war  todt  imd  ia  beginnender  Verwesung  begriffen,  das  zweite 
wurde  lebend  geboren,  starb  aber  nach  sechs  Standtn  an 
Scbwicbe.  Die  b^bsten  GewiclitsverliftltntaBe  fmden  «dl 
dagegen  bei  N.  17^,  deren  erst^ebomies  Kind  20  Zoll  Lange 
nnd  7  Pfund  Gowidit,  das  zweitgeborene  aber  19  Zoll  Liüige 
und  6  Pfund  20  Lotb  Gewiebt  hatte. 

Regelwidrigkeiten  in  den  Umgebungen  der  Frucht 
zeigten  sich  in  vielen  Fällen.  Die  gewöhnlichsten:  zu  dünne 
Beschaffenheit  der  Eihäute,  zu  grosse  Menge  des  Frucht- 
was«>eis  und  aus  beiden  hervorgehend:  zu  frühzeitiger  Abfluss 
des  Frutlitwassers,  oder  entgegiMigesetzten  Falles,  zu  grosse 
Dicke  der  Eihäute  und  daher  notliwendiL'  werdende  künstliche 
Sprengung  dersdben  können  hier  füglich  einem  näheren  Ein- 
gehen entzogen  bleiben.  Wo  sie  zu  secundären  Nachtheilen 
fülii'len,  ist  ihm'  ciKvNoder  schon  früher  gedacht  worden,  oder 
es  wird  dennoch  icrucrhin  geschehen.  Es  mögen  daher  hier 
nur  noch  diejenigen  Fälle  Erwähnung  finden,  welche  in  ver- 
schiedenem Grade  die  Gesundheit  der  Gebärenden  oder  ihrer 
Kinder  bedrohten,  und  daher  mehr  oder  minder  ein  directes 
therapeutisches  oder  operatives  Eingreiieu  erforderten. 

In  Bezug  auf  die  Nabelschnur  ist  hier  zu  gedenken, 
dasb  die  Umschlingung  derselben  üherbaiipt  in  loo  Fallen 
beobachtet  wurde,  meistens  in  Folge  der  zu  grossen  Länge 
derselben.  Der  iussersle  Grad  dieser  Abweichung  war  ekio 
Länge  von  48  Zollen,  wobei  sich  eine  fünfmalige  Umschlingung 
um  den  Hals  des  Kindes  ergab  (N.  714),  die  indess  das 
Leben  desselben  nicht  im  Mindesten  getahrdete.  Die  kilrzesle 
Nabelschnur  maass  nur  9  Zoll,  so  dass  nach  erfolgter  Ab- 
nabelung des  Kmdes  der  mütterliche  Theii  derselben  nn- 
mittelhar  zwischen  den  äusseren  Geschlechlstheilen  der  F.nt- 
hundenen  lag.  In  drei  Fällen  zeigten  sich  wahre  liaoteu 
in  der  Nabelschnur,  ebenfalls  ohne  das  Leben  der  Frucht  zu 
gefährden» 

Schiinuner  waren  dagegen  die  Fälle  vom  Vorfalle  der 
Nabelschnur.   Sie  worden  überhaupt  fünMlal  beobachtet; 
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ein  Mai  in  Verbindung  mit  einer  ziemlich  seUenen  limscblingung 
bei  grosser  Länge  derselben: 

Fall  N.  y.   Laroiihc  M. ,  eine  wohl <:e haute  Multipara,  zeigte 
am  'J7.  Februar  1836  bei  <lor  Exploruliou  einen  wohlöntwickelten 
Uterus  ;    innerlich    bei    noch    nicht    vollständig  verstrichenem 
MutterhuUe  durch  den  etwas  ^eöffnetr,n  Mnttormund   die  erste 
Scheitellag^e  im  Kinr^ange  des  liecken«,  induui  diü  grosso  Fontane Uo 
mit  Üicherhcit   Loi^en  die  rechte  Incis.  iaeli.  gerichtet  erkannt 
wurde.     Nebun    dctu  Kopfe   wurde    in    den   Eihäuten  noch  ein 
anderer  Tbeil  fühlbar,  der  indess  wegen  des  noch  hohen  Standes 
nicht  näher  bestimnnt  werften  konnte.    Am  3.  M;trv!  war  die  Person, 
riiichdein    sie    bereit««    leichte   Kreuzschmerzen    ernjitunden,  au« 
denen   sie   das  iierannahen  der  Geburt  vcrmnthote,  noch  aas- 
gegangen, um  für  das  sa  erwartende  Kind  Bedürfnisse  ein* 
suholen.    CJnterweges  ergoss   sich  plötzlich  das  Frachtwats^r, 
und  mit  dem  Abflofse  doftelben  fiel  sogleich  eine  Mabelschnnr- 
toblinge  bis  Tor  die  äusseren  Qeschlechtstheile  hervor.  Sogleicli 
min  InstUnle  ssrüokgekebrt,  ergab  die  Untersnchnng  die  früher« 
Kopfsi*llniig  und  eine  etwa  5  Zoll  ans  den  Ueschlechtstheilea 
henrorhlftogende  aooh  klopfende  Nabelsehaarschlinge ;  Wehen  im 
■iSMig0B  Grade  vorbMideD«    Es  imrde  sogleich  zur  Wendung 
geschritten,  d»  an  eine  voIlslSndige  Bepositlon  der  Nabelsehnar, 
waUhe  wftbrend  mefiier  Harbeibolmig  ftb«rdies  von  der  lostitnte» 
Heb«nme  sehom  ebne  Erfolg  >ersneht  worden  war»  kanm  mebr 
gedacht  werden  konnte,  der  bebe  Stand  des  Kopfes  Überdiee 
•ber  der  sofort  an  nntemebmenden  Wendung  gfinstig  war*  Hit 
Leiebtlgkeit  wnrde  der  Ibike  Fuss  des  Kindes  ans  der  Gegend 
der  reckten  Inois.  isebiad*  entwickelt,  nachdem  snvor  der  Mntter- 
mnnd  In  genügender  Weise  kttnstUcb  erweitert  worden  war.  Um 
die  Entwlcketnng  dee  kindllcben  KÖrpere  ohne  Vermag  bewirken 
sn  kSoneni  holte  leb  nneh  den  nweiten  Fnss  herab*  Als  demnach 
der  tttetae  dee  Kindes  snn  Dnrcbsebneidfn  kam,  seigten  sich  in 
den  Falten  l»eider  Hinterbacken  tief  eingeschnittene  Rinnent 
welche  eich  bei  niberer  üntersncbnng  als  dnrcb  die  Kabelschnnr 
he rrorge bracht  ergaben,  welche  swei  Mal  «wischen  den  Ftissen 
des  Kindes  daher  laufend,  beide  Oberschenkel  so  fest  umschlang, 
dass  der  Blutumlauf  gänzlich  aufgehoben  war.    Dio  J>(jsunj^  war 
daher  ganz,  uuinciglich,  und  et»  handelte  sich  daher  bios  uui  die 
baldige  lierauöbefurderung  des  Kindes  tielbi^t,   wenn  dieses  am 
Leben  erhalten  werden  sollte.    Obgleich  nun  die  Entwickelung 
des  Kopfes   durch  Anlegung  der  Zange  nach   Möi^^'Uchkeit  be- 
schlennisrt  wurde,  so  war  es  doch  nicht  niög^licli,  das  fin.sg-otragene 
starke  aber  asphyktischo  Kind  wieder  in's  jLeben  zurückzurufen. 
Die  Nabelschnur  lief,  wie  sich  nachträglich  erj^ab,  vom  Nabel 
des   Kindes   zn    den    CJ  eschle  cb  tsthcilen   '/,wi«clicn    die  ."^elicnkel 
hindurch,  um  den  rechten  Schenkel  herum,  quer  über  den  Bauch 

Digitized  by  Google 


468  f  Beliebt  fiber  die  LeistimgeA 


hinweg  and  tiher  die  linke  Hüfte  nach  hinten,  nnd  von  dort 

wieder  zwisclirn  die  Schenkel  nach  vorn  zur  Placenta,  welche, 
durch  die  starke  Zerrung  frübseitig  getrennt,  sogleich  mit  dem 
Kinde  abging. 

Ausser  den  schon  bei  Gelegenheil  der  regelwidrigen 
Kindeslageo  erwähnteo  beulen  F^ien  iö7  und  294  sind 
Iner  noch  folgende  lu  erwfthnea: 

N.  543.  Ein  gesundes  kräftiges  Bauermädchen  war  bei  starkem 
FroPt  am  6.  Deceuiber  1850  auf  einem  offenen  Milchkarren  sur 
Stadt  geküuuiicu  und  wurde  bald  nach  ihrer  Ankunft  iui  Iiistittite 
von  Leibschmerzen  befallen,  welche  sich  bei  naherei  ünter- 
Buehung  als  Wehen  manifestirten.  Der  Mutterhals  zeig^te  sich 
bereits  verstrichen,  der  Muttermund  zur  Gr<is3e  eines  Acht- 
groschensiucks  erweitert,  in  der  schlaffen  Fruchtblase  waren 
beide  Füsse  und  eine  Kabelscbnurschlinge  fühlbar.  Der  weitere 
Verlauf  wurde  einstweilen  der  Natur  überlassen,  wobei  denn  das 
F,i  mit  nnfj-eöffneter  lilase  bis  vor  die  äiissoroii  (ieschlechtstheile 
hervordrang.  Jetzt  stellte  sich  jedoch  in  l'olge  der  l)eijiunendcD 
Losung  des  Mutterkuclipns  ein  erheblicher  lilutverliigt  ein.  Die 
Blase  wurde  daher  gesprengt,  worauf  die  nächsten  Wehen  das 
Kind,  freilich  zugleich  aber  auch  die  Nabelschnur  schnell  weiter 
haiebtriebcn.  Die  Dimensionen  der  Füsse  gaben  den  Beweis 
einer  frühaseitigen  Geburt,  die  dann  unter  den  gewöhnlicbea 
Drehungen  de«  Kindes  auch  bmld  beendigt  war  und  ein  lebendes 
Knäbchen  tob  16  Zoll  Länge  und  S  Pfund  Gewioht  sa  Tage 
förderte ,  welches  indess  nach  drei  Tagen  an  Cyanose  wieder  starb* 
N.  618.  Gesunde  Mnltipara  hatte  bei  ihrer  Aolnabme  mm 
Jeanar  1857  keinen  vorliegenden  Kindestbeil  erkenaea  laesea, 
wogegen  eiae  leicbte  Sebieflage  der  OebKrmatter  aaoh  linke 
bemerkbar  war.  Seitenlagernng  a.  e.  w.  batten  diaaa  in  eo  woit 
gebeeeert,  dass  bei  Blntritt  der  Gebort  am  81.  Jairnar  der  Kopf 
tn  erster  Sobeitellage  Yorlag.  Als  jedoeb  der  Mattormnad  sieb 
stärker  erSffiiete,  wnrde  neben  dem  Kopfe  eine  Nabeleebnnr» 
sebllnge  bemerkbar,  welche  bei  bald  naebher  erfolgendem  Blasen- 
sprunge ao  tief  in  die  Sebeide  berabfiel,  dais  eine  Repositien 
aiekt  aoefUbrbar  erschien ,  Tlelmebr  wegen  des  noeh  immer 
niemlieb  beben  Standes  des  Kopfes  die  Wendung  iadieirt  war. 
Diese  wurde  aaeh  sofort  ansgeflibrt  nnd  ebne  grosse  Sebwiarig* 
keit  ein  krHftiges  lebendes  Mftdcben  von  80  Zoll  LXnge  nnd 
7y«  Pfand  Gewiebt  entwickelt,  dem  aucb  die  Nachgeburt  In 
normaler  Weise  folgte. 

Sonstige  iiegelwidrigkeilcn  von  Seiten  der  Nabelschnur, 
welche  einer  besonderen  Erwähnung  yerdienten,  sind  mit 
Ausnahme  eines  Falles  von  Insert.  velamentaris  nicht  beobachtel 

worden*,  dast>  iudess  excenlrisclie  Insei  üuiieu  bei  uuregeluiääidgen 

„^1^^^  Digitized  by  Google 


dM  K.  H«bMm«nliiftltiito  sa  Stettin  ote.  469 


Formen  des  MutLeikuciiens  raehrfaeli  vorkoiuuien,  braucbt 
kaum  erwähnt  zu  werden. 

Was  die  Regelwidrigkeiten  voo  Seiten  desMutter» 
kn ebene  belriflt,  so  ist  die  ecliliniiDsle  derselben,  das  wirk- 
lidie  Vorliegen  desselben,  im  Institute  nicht  ein  einziges  Mal 
vorgekomuien.  Dagegen  wurde  die  frühzeitige  Lostrenuung 
desselbeD  mehnnais  beobachtet  und  den  begteitenden  Um- 
stSnden  gemlss  behandelt.^  Es  gehört  dabin  z.  B.  der  vorhin 
erwähnte  Fall  N.  543,  in.  welchem  die  fröhzeilign  Fostrennung 
sich  dem  \  oi  (ollr  der  Nabeiscluiur  zugeseJlte«  ferner  der  oben 
erwähnte  Fall  N.  9,  wo  die  Lostrennn&g  eine  Folge  der 
heftigen  Spannung  der  Nabdsehnur  nach  der  Wendung  war, 
ausserdem  einige  andere  FäLIe  von  ScheiteHa^en,  welche  wegen 
eintretender  B^tung  im  vierten  €eburU>zeitrauaie  mit  der 
Zange  beendigt  werdeo  ainssten,  und  worüber  später  berichtet 
werden  wird.  Dagegen  kam  die  Incarceratton  der  Naeh* 
gehurt  mit  mehr  oder  ininikTer  fester  Adhäsion  im  Ganzen 
20  Mal  von  Wo  in  einzelnen  dieser  Fälle,  die  erforderte 
Operation  der  kAnsUichen  Lostrennung  und  £ntfemung  noch 
nacliiheilige  Einwirkungen  auf  das  Wochenbett  Snsserte,  wird  bei 
der  Betrachtung  der  W  ucheubettsereignisse  nähere  Erwähnung 
geschehen. 

Von  sonstigen  geburtshulflichen  Operationen  er^ 
wäbue  ich  nur  noch  der  Zangenanlegungen  und  der 

Wendungen  in  kurzer  Zusammenstellung:  Gelegenheit  zur 
Anlegung  der  Zange  fand  sich  überhaupt  in  25  Fällen,  von 
denen  18  sich  bei  Erstgebftrenden,  die  dbngen  bei  Mehr- 
gebärenden  ereigneten.  Die  Indication  zur  Anlegung  der  Zange 
gab  in  10  Fällen  m.ui^rltiiirte  Wirksamkeit  der  Wehen  hei 
trägem  Verlaufe  der  Gehurt  übci  haupt  oder  des  vierten  Geburts- 
zeitrauuis  allein«  Zwei  Driltheile  der  so  beendigten  Geburten 
ereigneten  sich  bei  &stgebärenden.  In  zwei  Fällen  wurde 
ein  massiger  Grad  von  Bijckenveirngei  uiig  (»rund  zur  An- 
legung der  Zange,  sich  Kundgebend  durch  eine  massige 
Einwärtsbiegnng  der  SchoossfUgOy  wodurch  schon  im  ersten 
Geburtszeitraume  der  Eintritt  des  Kopfes  in  den  Beckenkanal 
erschwert  war.  Wegen  Scijiefstand  des  Kopfes,  welcher  sich 
durch  eine  Seilenlage  der  Kreissenden  nicht  verbesserte, 
Enusste  die  Zange  ein  Mal  angelegt  werden.   In  fUnf  Fällen 
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musste  \m  dritter  und  Tierter  Scheitella^e  die  Gebmt  kflnitlieii 

Leeiuli^t  werden,  und  obgleich  «die  diese  Fälle  sich  durch  einen 
langsamen  Verlauf  auszeichneten,  so  trat  bei  einem  derselben 
die  fndicaüon  rar  ZangeBanlegung  doch  erst  o«cii  90s(üiid^ 
CMiurtsarbeü  ein.  Zwei  Mdl  wurde  die  Zange  angeleg;!,  weil 
di{^  lieben  dem  Kopfe  gelagerte  Hand  den  DurcLlritt  erschwerte; 
und  ein  Mal  wegen  der  nelten  dem  Kopte  yorgefaUenen  Nabel- 
seiiBiir/  IhrelMal  wurde  sie  «n  deq  nach  Unlerstmnig^rtea 
Hdeitt  kommenden  Kopf  gelegt  und-  än  Mal  gab  Blutung  im 
vierten  Gcbmlszeilraume  die  liulicdliau  zu  dieser  Operation. 

Der  £rfolg  der  Zang^pphcation  war  hi  19  Fallen  gtöcklich. 
Die  6  nnglflcklich  abgdaufehen  FSÜe  betrafen: 

1.  N.  299.  Primipara,  welche  «n  Weihnachten  1846  einige 
Zeit  an  ziemlich  heftigem  RhöUraatisiiiUB  uteri  goiitton  hatte,  der 
swar  den  Scheidentheil  bai  der  Untersnclmng  sehr  empfindlich 
machte,  aber  doch  die  Gebart  nicht  uoiuittelhHr  einleitete.  Zu 
Ende  des  Januar  1847  begann  die  Geburtsthätigiteit,  welche  von 
nusserordcntlich  trägem  Verlaufe  nach  beinahe  48Rtündigor  JJauer 
Uie  Anwendun^^  der  Znng-e  riothweudi^^;  machte,  weil  bei  Un- 
ergiebigfkcit  der  Wehen  die  entstandene  Kopfgeschwulst  anfing 
welk  und  acblaff  sn  werden.  Das  in  erster  8cheitellage  ate^ade 
Kind  warde  ohne  efkatilicbe  Schwierigkeit  eztrahirt,  w»r  aber 
aehl^,  sehr  dürftig  genährt  und  ohne  Herzschlag,  so  Aatf  dia 
aii|[ewaiidteD  Wiedjerbelebangsmittal  ohne  Erfolg  bltebes. 

S.  N*  191.  Öetande  Primipara,  boi  welcher  der  etwas  schief 
itehende  Edpf  bei  sehr  trägem  OebnrtiTerlaufe  weder  dareb 
deitenlsgerong,  noch  ditreli  Terstftrkte  Wehen  (See,  ooni«)  in 
ein«  beaeere  Stellnng  gebraeht  werden  konnte.  -Hachdenn  die 

Zange  angelegt,  wurde  nicht  ohne  Schwierigkeit  ein  8  TioaA 
acl^weres  Mädchen  todt  herTor<;c zogen. 

3.  N.  579  betrat  die  Zungenapplicalion  we^^en  der  neben 
dem  Kopfe  vorliegendon  Kabeischnar,  deren  schon  vorher  ge- 
dacht  ist. 

Die  drei  loteten  Fälle  endlich:  N.  9«  187  nnd  284  betrafen 
die  drei  Geborten «  in  denen  naeh  Unterttammlagen ,  reep. 
Wandungen,  die  Zange  an  den  snletet  kommenden  Kopf  angelegt 
wnrde,  welehe  bereite  oben  aniführlieher  mitgetheiit  worden  eind. 

Was  die  vorgekouiuienen  Falle  von  Wendungen  betriül, 
80  wurde  dieselbe  überbaapt  sechs  Mai  erforderiioik  Ausser 
den  ?ier  schon  Mfaer  erwfibnten  Flilen,  in  welchen  dieselbe 

wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  vorgeiioinniea  werden  nnisste, 
war  dieselbe  ein  Mai  beim  zweiteu  Zwiiiin^äkuide  notUwendig, 
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welches  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  eine  i»cliräg« 
Lage  iu  der  Gehäi'muiler  aniuthm,  welche  ich  iiuless  diu'ch 
flchneUe»  fiipsdiretteii  ferbiudeile,  iu  eine  wirklkiie  Scbulter- 
lage  fibenugehtiL  Ausserdem  wiu*de  sie  noch  bei  einer 
wirklichen  Schullerlagc  ußlemomnien ,  welche  durch  Seiten- 
lageruug  der  Kreisseuden  und  äussere  HandgriHe  nicht  zu 
eiMT  Geredlage  «irückzufälireQ  war.  in  beiden  Fällen  war 
der  Erfolg  für  die  Kinder  gUicklicli,  so  dass  von  den  seclis 
mittels  der  Wendung  zu  Tage  ^n  förderten  Kindern  nur  zwei 
das  Leben  verluren,  näiuiich  die  N.  9  und  157,  weiche 
eeMiftSsüch  mit  der  Zange  beendigt  werden  muasten^ 

▼erhältalMe  der  neugeborenen. 

Unter  den  überhaupt  wäiireiul  des  lüniündzwanzigjährigen 
Zeitraumes  beobachteten  und  behaoiUslten  672  Geburten  befanden 
sieb,  wie  schon  erwtet^  16  Zwillingsgebiirleu,  so  dass  die 
Ziilil  der  überhaupt  geborenen  Khider  üSü  betrug.  Darunter 
waren  ü45  mäuniulicn  und  344  weibliciieu  GeschlechU,  eine 
überrascbende  Ausgleichung  des  Verbälüiisses  beider  Ge- 
scMflchler  bn  Laufe  eines  Ungeren  ZeitraumSt  während  in 
den  einzelnen  Jahren  die  grössten  Abweiciiungen  stattfanden. 
Es  wurden  z.  B.  im  Lehrcursus  1834/o5  zwölf  Knaben  und 
4w4lf  Mddciien«  im  Lehrcursus  183ä/3il  swauzig  Knaben  und 
Dar  fünf  Mädchen;  1839/40  acht  Knaben  und  sechszehn  Mädchen 
gebaren  u.  s.  w.  Von  Erstgebärenden  wurden  überhaupt  geboren 
IbU  Knaben  und  165  Mädchen.  Unter  hanimLiichen  Kindern 
waren  62  frühzeitig  geboren«  Die  Ursacheu  der  Frühgeburten 
zu  ermitteln  war  schwert  in  vielen  Fällen  uomöglicb.  Wer 
Gelegenheit  bat,  mit  Personen  niederer  Stände  reiclUich  in 
ilerührun^  lU  U  eten,  wa  d  die  bchwierigkeilen  erfaiuen  haben 
öber  anamnesliscbe  Verhältnisse  genügende  Auskunft  zu  er* 
halten,  denn  auf  Nachrichten t  welche  durch  Suggestiv -Frikgen 
hervorgelockt,  man  Köiinle  sagen,  hervurgepresst  werden, 
ist  natürlich  kein  Wertli  zu  legen.  Mchreie  der  Mütter  waren 
vnr  der  Knthindui^  sypbiUtisch  gewesen,  oder  waren  es  oech; 
Andere,  dem  Öffentlichen  Leben  Angehörige  trugen  in  ihrer 
liederlichen  Lebensweise  hinrf»ichen(le  Mo  live  ITir  die  Früh- 
geburt, gleichwie  für  den  Tod  der  Früchte  in  sich.  Unter 

den  frühzeitig  geborenoi  Kindern  waren  17  bereits  in  büheren 

* 
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Graden  der  Verwesung  begrifTen,  also  bereits  längere  Zeil 
abgestorben ,  ohne  dass  die  Mutter  naliei  e  iNacliriclit  über 
die  Zeit  uod  Ursache  des  Todes  der  Fruchte  xu  ertheileo 
wassteo;  neun  andere  waren  xwar  ohne  Verwesnngsseichen 
geboren,  aber  so  sehwaeb  und  elend,  dase-  sie  das  Leben 
nicht  über  wenige  Stunden  fortzusetzen  vem lochten.  Ueber- 
haupt  todi  geboren  wurden  49  kiader.  Von  den  aus{$etragenen, 
aber  todtgehorenen,  trugen  wiederum  11  die  Zeichen  der 
Verwesung  an  sieb,  nnd  unter  dem  Reste  befinden  sieb  ^ 
vorher  schon  erwalinten,  durch  schwere  Gehurtsacte,  Vorfall 
der  Nabelschnur,  Wendung  u.  s.  w.  im  Verlaufe  der  Geburt 
selbst  Umgekommenen. 

Was  die  Grössen-  und  GewicbtsTerbiltnisse  der  lebend 
Geborenen  betrifft,  so  war  die  grösste  Länge  22  Zoll,  das 
Gewicht  desselben  Kindes  10 Va  Pfund.  Die  geringsten  Maasse 
betrafen  ein  finihzeitig  geborenes  Zwübngskind  und  betrugen 
16  Zoll  und  1%  Pfund. 

Missblldnngen  grösserer  Art  bei  den  Kindern  kamen 
flberhaupt  14  Mal  vor;  nämlich- Khimpffisse  fünf  Mal»  Hydro- 
ceplialus  drei  Mal  (sammtlich  todt  geboren);  Monordiismtts 
ein  Mai;  Spina  bifida  ein  Mal;  condy]omaf5se  Eicrescenien, 
die  doch  nicht  entschieden  den  Charakter  der  Syphflis  an 
sich  trugen,  ein  Mal  ;  unvollständige  Verknöcherung  der  Kopf- 
knochen zwei  Mal,  und  zwar  betraf  diese  in  dem  Falle  163 
sämmtliche  Kopfknochen  m  einem  sok^n  Grade,  ebne  dasa 
zugleich  Wasserkopf  Torbanden  war,  dass  bei  der  präcipitirten 
Geburt  des  9  Pfund  schweren  Kindes  dui-ch  die  übermässige 
Uebereinanderschiebung  derselben  Apopieiüe  und  Tod  des 
Kindes  herbeigeföhrt  wurde;  in  dem  zweiten  Falle  aber  be- 
schrSnkte  sich  diesettie  auf  den  vorderen  Rand  der  Stirnbeine, 
so  dass  der  vordere  Winkel  der  grossen  Fontanelle  sich  in 
Gestalt  einer  ofTent  ii,  einen  halben  Zoll  breiten  Knme  bis  zur 
Nasenwurzel  fortsetzte.  In  einem  Falle  zeigten  sich  bei  dem 
drei  Tage  nach  der  Geburt  erfolgten  Tode  des  Kindes  be- 
deutende Verengeningen  des  grössten  Tbeils  des  DQnndarmes, 
welche  den  Durchgang  der  Darmcontrnta  unmöglich  gemacht 
hatten.  An  kleineren  Bildungsfehlero,  wie  Verlängerung  des 
Zungenb&ndchens,  kleineren  Muttermtiem  und  dergL  hat  es 
natOrlich  auch  nicht  gefehlt. 
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Es  möge  genögen,  diese  Äbiiormiläten  hier  kurz  cvwihnt 
zu  haben.  Die  elwanige  weitere  clürurgische  Behandlung  wurde 
Datürlicb  in  dea  Filleo»  wo  sie  schon  fär  die  Wochenbetts- 
sdt  geboten  war,  sdiirt  besorgt,  für  die  Fälle,  wo  sie  einer 
späteren  Zeit  vorbehalten  bieiheu  musste,  gehört  sie  nicht  in 
den  gegenwärtigen  fiedcbt 

(F<»rtfeisiing  folgt) 


XXXL 

Votiseii  ans  dar  Jotmal-Utentnr. 

Richter:   Fall  Ton  Aasstossuug  der  Fracht  nach  dem 
Tode. 

Die  mm  Ba^e  4oi  flab«Dten  Mini«tot  sehwMigere  Fmh  emp&adi 
ab  ai«  im  AsgiMt  d.  J*  eitiae  II ontagi  Abanda,  oboa  aiah  uiwobl 
«a  fBhIaa,  toq  dar  FaMarbait  naab  Hanaa  anrttohgafcabrt  war, 
gefeii  8  Ubr  baltiga  knunpfbafla  Bcbmaraan  in  dar  Haragagand, 
waleba  anfangs  alle  6— 10  Mtentan,  spKtar  aaltanar,  aaiiülawaiaa 
wlatferfcahiian ,  so  daia  eia  laut  aofaehraian  muita.   Bai  dar 
▼öo  aioar  Habaauna  Torgattommaiiaa  Utttarütobiing  aalgte  aiab 
der  Mnttermund  gans  foft  getchlosaen,  der  Seheidentheil  aoab 
mindostens  '/^  Zoll  lang-,  der  Kopf  vorliegend,  noch  ballottirend. 
Weder  lUutnng,  noch  Wasserabgang,  uoeh  »on8ti;^^o  Kischeinungen 
waren  vorljanden,  welche  eine   beginnende   (icl  urt   vi  rumtLön 
Hessen.     Clirtiitilh  titlioe    und    »^in    eröffnomlefl   Clysiiia  linderten 
dio  F/r«cheinini^M  n  etwas,   welche  jedocii  nm  Mitternuclifc  wieder 
heftic,'er  wurden   und   von  pinom  bewusMtlo.'^en  Zustande  gefolgt 
w'ircn,  der  Difiistttg  früh  um  5  Uhr  unter  stertoröeem,  immar 
langsamer  werdendem  Atbmen  in  den  Tod  überging. 

Bis  znm  Abend  blieb  die  Lalebe  auf  ihrem  Lagar  und  wnrde 
beim  Waschen  und  Ankleiden  daraalban  kain  Aaaflaia  ana  dan 
Oanitalien  oder  tonatlga  Ver&ndamng  daran  bemerkt. 

Am  Donnerstag  Aband,  alco  aUra  60  Stondan  naab  dam  Tada, 
legte  die  Leicbenftrau,  da  •lab  atwai  wKisarigar  Anaflais  aua  dan 
Oaaeblacbtitballan  aingaatalU  battat  dta  Obaraobenkal  ein  tvanig 
nnaeinandar.  Dia  FMnlniaa  aaigta  aicb  baraita  in  bobam  Orada. 
An  Freitag  Mb,  ala  man  dia  Laiaba  in  dan  Sarg  biingan  woUta» 
tog  swiiaban  dan  Sabankaln  ein  abanfalli  die  Zaiefcan  dar  Fgnlniai 
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9M  ilek  trsgtn^— I  sber  volIstKndig  Mtwiekeltes ,  aeiaer.QriSiM 
bmIi  «m  Sode  des  iiebentem  Mosate«  8teh«odef  Kind,  oebtt 
NabeUehaar  und  PUceatB.  Dia  Epidefmis  lösta  sich  letebt  ab. 
Atti  dea  Ganitaliea  dar  Matter  war  atwaa  Wafsar  avtgeflossao, 
dar  Laib  blaa  nnd  nocli  von  Laft  aafgatriabaii,  doah  atwaa  an* 
saaittaagafbllaa. 

Im  ▼orliagendea  Falle  ist  die  AnttreUmag  dar  Fracht  darc^ 
die  yarwasangsgaee  beMrirkt  worden ,  ohne  dasa  eine  vorbareiteade 
QebartatbMtigkeit  Toraafgegangen  war.  Wenigstens  lassen  sich 
keine  anderen »  als  rein  physikalische  Kiftfte  annehmen,  welche 
die  Ansstossnng  der  Fracht  an  Stande  braabten,  nnd  somit  wird 
Toa  Nenem  die  Ton  Oa$per  gegebene  ErkUrangswalsa  dar  Ava* 
stossang  der  Fracht  nach  dem.  Tode  erbXrtet 

(Vierteljabrsschrift  Ar  gaiiehtlicha  Madiein  tob  CoifMr» 

Bd.  XIX.,  Heft  1,  1861.) 


^oaa.*  Ans  8imp9on*B  klinischen  Yortrggaaj  Uabar- 
Kranioklasma. 

Die  nngttastigen  Besnitate,  welche  KephalothrTpala  and 
Kaiserschnitt  in  Englaad  hatten,  Hessen  Verf.  eine  Operation 
arsiaaen,  welche  beide  geaannian  Oparattoaawatia«  m  araetsea 

and  an  Terdrüngen  bestimmt  ist.    Dieses  OpefationsTerfahraa, 

Kraaioklaftma  genannt)  serfällt  wie  jene  der  Kraniotoinie  in  dm 
Theile;    1)   die   Perforation   des   Kopfes,   2)   die  Zerbrechung 
(cüüiniinution )   der  ö cluidelknochen  und  8)  die  Ausziehurig-  dea 
Kopfes   und  Körpers   des  Kindes,     Mau    bedarf   zur  Aubfiiluiing 
desselben  nnr  zweier  Instrumente,  a)  eines  Perforatoriums  und 
5)  dos  Kranioklast  zum  Zerbrechen  der  Sciiädelknochen  und  zur 
Auszi.  li uu^  des  Kopfes  durch  das  iiecken.    Der  Kianioklast  igt 
von  der  gewöhnlicheo  Länge  uad  dem  Gewichie  d*  r  Kraniotoniie- 
zfttKTn,  ungefähr  13"  lang";  die  LSnge  von   der  Spitze   Iiis  auf 
Mitte  des  Schlosses  beträgt  6'/,";  sein  Huaseres  Blatt  ist  durch- 
gchnittUch  1"  hroit,  sein  inneres  fttwas  siliiuiiler;  die  Luüge  des 
Fensters  des  äussereu  Blattes  inaelit  ungefiihr  3"  aus.   Das  innere 
Blatt  ist  solid,  convex  und  au  der  Fliicho,  mit  welcher  es  in  die 
Vertiefung  des  äiiaseren  gefensterten  Blattes  paast,  sftgeförnng. 
Beide  haben  eine  leichte  JCrünuiaag,  am  der  kreisförmigen  Gestalt 
des  Schädelgewälbes  angepaast  werden  aa  können:  sie  sind  beide 
durch  eia  gawöhaliclMS  Zangansahlass  aut  einander  trerbanden. 
Bei  Anwendung  des  Instrumentes  wird  snerst  das  kleinere  solide 
Blatt  durch  die  PerforationsjiAiiang  tief  io  das  Innere  der  Schädel- 
h^hle  geführt  nnd  das  gefenstarte  ausserhalb  der  i^opfhaut  über 
das  Hinterhanpt  gasahoben  aad  die  Zaaga  geschlossen,  Darob 
eine  aan  falganda  leichte  Drehaag  naah  Tersehiedenen  Seiten  wird 
dar  Knochen  aof  alnmal  Ib  dar  Jlitte  aerbraaben  adwr  hinlar  4aa 
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Foramen  maifniini  Terrückt.  DIm  äärfU  in  «inigeo  Fllkft  Mn» 
reichen,   während  in  anderen  68  nöthig  wird,  die  Blatter  dei 

In^tramentes  um  die  Seitenwandbeine  so  zu  sthiebtn,  dass  die 
ScblXfebeine  getrennt  tind  zcrtrüiinacrt  werden.  Diu  anf  diese 
Weise  ganz  biegsaxa  gewordene  Hirnschale  giebt  kein  Geburts- 
biuderniss  mehr  ab,  80  days  die  \\  eben  oder  die  iiuszi ehenden 
Anstrengunf^'eri  des  (Iflmrlöhelfers  das  Kind  zu  Tage  fördern 
können.    Die  Kopfhaut  bleibt  fre:  von  Verletzungen. 

Hierauf  folgt  eine  Vergleichung  des  Kranioklasina  mit  der 
Kephalothrypaie  und  Kraniotoniie ,  welche  im  Wesentlichen  eine 
Folemtk  g9gßm  Utstgenanato  Oparat&oiiaweisMi  «BthHlt.  Da  di«- 
aelbe  etWM  wesentlich  Kenes  nieht  emhäU,       hj|it«ii  vir  um» 

Wiedergabe  derselkaa  überhobcrn. 

(▲mtl.  lal«lUi«ia-BUit  UmBW,  im,  N«.  84  n.  65.) 


E.  G.  Figg:   lieber  die  Wendnng  auf  die  Füsse,  ein  in 
allen  Qebnrten  zu  übendes  Verfahren. 

8filioii  in  Jahrgange  1858  der  Med.  Times  Iwtie  Figg  eropfohleiii 
eine  jede  Kopfgebnrt  in  eine  Fuaelage  sn  Terwandeln  und  dann  * 
^  Fnielkt  an  estrabiren;  er  war  deshalb  von  Terftebiedenen 

Seilen,  am  sch&rfsten  ron  Ramthofham  (ibid.  27.  November  1858) 
xarückgewiesen.    Der  Torliegende  lange  und  langweilige  Aufsatz 
\i\  derselben   Sache   gewidmet.    Der  Vorf.   sucht   auuUchst  die 
Vöaüjje  der  Wendung  vor  der  Zangcnoj)erutioü  bei  erschwerten 
Gebürtea  zu  beweisen,  wobei  er  sich  freilich  auf  gunz  falsche 
iheorethche  Vorau.sset7,ungen,  in  seiner  eigenen  Phantasie  con- 
f truirt ,  stützt  and  denij^^i  iiinss  nur  fnlsche  oder  abppthaiie  l'inge 
vorbringt.    Er  geht  dann  dazu  über,  die  Ausfiibruug  der  VS  endung 
für  alle  Geburt^falle  zu  vertheidigen.   Wir  können  ihm  in  seinen 
Bebalhaften  Deductionen  nicht  folgen  und  nur  anführen,  dass  er  von 
dem  Grondivatze  ausgeht,  die  Natur  thue  nicht  das  Beste 
and  Zweck  iiHisstgste  bei  der  Geburt  des  Menschen,  sie 
lel   a«r  Vollendung  ihrer  Aufgabe  obnmftchtig,  und 
man   mllese  ihr  deshalb  an  Hälfe  kommen  und  den 
OebnrtiTerlanf  abkttrsen.  Mit  welchen  Sophismen  der  Verf. 
dleea  Terwerflfefaen  und  uns  In  das  Zeitalter  der  rohesten  Hfllfe 
sarSck werfenden  Ansichten  sn  stiltsen  snelrt,  mSgen  folgende 
Beispiele  ans  seinen  Sätsen  aeigen,  p.  9S8:  »Are  tbe  laws  of 
Hattire  aad  tbe  laws  of  Health  oonrertlble  tenns?  Thon  Deatb, 
belog  an  IneTitable  inataral  conseqneace,  mnst  be  also  Identified 
as  m  law  of  Health;''  p.  284:  „Natnre  tn  tbe  19.  eentory  Is  a 
eoiiAltlon    of  anarchy    reqniring  rational   »uporvision   for  the 
rectification  of  error."  —  Es  ist  traiiri*;.    dass  in  unserer  Zeit 
■ich  solche  Dinge  in  einem  Wissens ciiuftii eben  Journale  breit 
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mMbam  kSaami;  dM  batfta  MUtel  g«iM  dtottlb««  ttilla  «bar 
wdhi  8«liwelgen  B«iD. 

Hiebt  vaerwähnl  indeM  wollen  wir  ee  leeaeii»  de»  die  ▼om 

Verl,  eor  Antlttlirang  der  Wendoeg  gegebenen  Befelii  im  Oatiien 
leeht  gut  eind.  Br  het  je  Brfehrung  derinl 

(Med.  Times,  8.,  16.  Septbr.,  13.,  20.  Octbr.  1860.)  fi. 


Plo99t  Zur  Zwillingeetatietik* 

Die  beschränkte  Ansabl  ron  Mehrgebarten  beim  Menscbea 
wird  ohne  Zweifel  dnreh  pbyeiolegieebe  YerblMoieee  bedingti 
deren  Erforschnng  bloss  dadareb  ^liifen  kamii  dass  wir  die 
in  der  Menge  der  Mebrgebnrton  ««ttter  gewieien  Umetioden 
regelmftiaig  auftretenden  proeentieebea  ▲bwetebnngea  nnienebea. 
Eittselne  Angaben  an  beriebtigen,  denn  mSgliebst  groaee  nnd 
■iebere  Zablen  sneammeninetelien,  femer  nm  MittbeUnngen  bei- 
inbrlngen,  soblieielieb  anf  einige  pbyeiologieebe  Geaiebtapnnkte 
binsnweieen,  iet  der  Zweck  dieser  Zellen. 

Von  19,930,556  Kindern,  welebe  tn  den  Ton  Wappäu$  an- 

sammengesteUtcn Ländern  geboren  wurden,  waren  nnter  lOMilltonen 
darchschnittlich  9,768,334  Einzel^eborene ,  227,697  Zwillinge, 
8948  Drillinge,  118  VierlinKo  und  3  ((reuauer  :\^)  Fiinflinge. 

Dass  sich  die  Verhältnisse  auch  in  verschiedenen  Perioden 
gleichbleiben,  aeigen  folgende  Zablen.  Von  1847  — 1856  waren 
in  Sachsen  von  1  Million  Neugeborener  975,092  Einzelßeborene, 
24,582  Zwillinge,  316  DriUinge.  In  den  Jahren  1815—1830  kamen 
anf  IMiUien  Neugeborener  11,798  Zwillingsgeburten,  also  23,596 
Zwillinge;  ein  »iemllob  entaprecbendea  Verhältnisa,  welebea  sich 
dem  ereten  ane  nenerer  Zeit  viellelcbt  nocb  nebr  nSbem  wfirde, 
wenn  die  Erbebnngen  der  tlteren  Zell  eben  so  genan  Tor- 
genommen  worden  wftren,  wie  die  der  neneren.  Ton  1847 — 1866 
^nden  sieb  aleo 

128  ZwUlingtgebnrten  anf  10,000  geborenen  IndiTidnen, 
1  Drillingsgebnrt       «  10,000         «  „ 
1  Vierlingsgebnrt       „400,000         „  , 

Von  1834  — 1858  ergeben  sich  in  Saclisea  auf  10,000  Individuen 
125  Zwillingsgeburten  und  eine  Drillingageburt,  sowie  auf 
600,000  geborene  Individuen  eine  Vierlingsgeburt. 

Blne  eebon  »itonter  henrorgebobene  Erscheinung  ist,  dass 
die  Fmebtbarkelt  elnei  Jabres  auch  die  relative  Häufigkeit  der 
Mebrgebnrten  erhebt,  nnd  es  hat  sieb  in  Sachaen  heransgestelit, 
dass  in  den  dnreb  Fmebtbarkelt  aeegeaelchneten  Jahren  in  der 
Regel  niebt  bloe  die  abeolntei  eondem  auch  die  relative  Zabi 
der  mebrfaeben  Gebarten  w&ehtt,  wie  folgende  Tabelle  neigt: 


Dlgltized  by  Google 


XXXi.  ^^oti2en  &ua  der  Journal- Literatur* 


477 


Bliniiua  der  Fruchtbarkeit.  Maxima  der  Fruchtbarkeit. 

Abiiolute.     Relative.  Abaolato.  Rc  aüv«. 
Zahl  der  mehrfachen  Gebarten. 

1843        818         1  :  83  1842        995  1:75 

1848        892         1  :  81  1849       1024        1  :  80 

1865         926         1  :  79  1857       1116         1  :  78 

1856        98?i         1  :  82  1858       1151         1  :  78. 

Eine  durch./*,  von  Sick  für  Würteinbcifr  gefundene  Beziehung 
awiflcben  der  grösseren  Zahl  mehrfacher  Geburten  und  eiuem 
bedentenden  Knabenüberschasse  konnte  Verf.  bei  Zusammen« 
Stellung  aiid^fer  iiioder  nicht  finden.  Ebensowenig^  lägst  sieb 
ein  Corresponilirea  det  Knabenüberschusses  mit  der  Zahl  der 
Mehrgebnrten  «n  den  einselnen  Beiirken  in  8a«hsen  erkennen. 

In  Banog  auf  dtn  Ton  BaiUarger  «nsgespro ebenen  Satz :  „  Dm 
ZosammenTorkomiiien  zweier  Knaben  Ist  beinahe  iwei  Mal  io 
kftnfig}  nU  dee  sweler  Midchetty  wikyrend  Knaben  and  Mädchen 
saMunmen  beinebe  eo  bftoBg  Torkommen  als  Knaben.  Die  Zahl 
der  Knaben  übertrifft  die  der  MUdchen  foet  am  dae  Doppelte, 
«Ihrend  bei  einlacher  Schwangenchaft  auf  17  Knaben  16  IfSdeben 
kommen»*  £ind  Yerf.i  daaa  in  Sacbaen  Zwillingegebnrten  mit 
swei  Knaben  hinfiger  rorkommeni  als  eolebe  mit  swei  Mftdehen, 
nnd  aneii  eolebe  mit  gemiaebtem  Geieblechte.  Dase  io  dleeem 
Laode  aber  attcb  die  Qebarten  mit  swei  HHdeben  im  Qaneen 
and  in  der  Begel  nicht  hSnfiger  yorkoiume&i  als  «olche  mit  ge- 
aisehtem  Geeehleehte,  daae  Tielmebr  die  lettteren  sowohl  in 
eiaaelnen  Perioden,  als  aacb  im  Gänsen  die  Zwallingagebartea 
mit  swei  M&dehen  überwiegen;  dass  Jedocb  dieses  Terli&ltnise 
siebt  so  bedeatend  ist,  als  BaiUarger  angab. 

Verf.  wendet  sieb  nnn  zur  Betrachtang  der  Eihfillen  and  ins- 
besondere beachtet  er,  ob  diese  Theile,  die  wichtigsten  für  die  erste 
Entwickelung  dcsFüUis,  unter  f]fewissen  Gcsclilecbtsverhältnissen 
der  Zwillingspaare ,  paarig  und  unpaarig  sind  und  kommt  zu  von 
den  bitiberigen  Ansichten  nicht  abweichenden  Resultaten. 
(I.  Beilage  aar  Deutschen  Klinik,  No.  4,  1861.) 


Spiegelberg:  Er/ahrangen  nnd  Bemerkungen  über  die 
dtdrnngen  des  Naebgebnrtsgesebäftes* 

Verf.  lenkt  im  vorliegenden  Aufsätze  die  Aufmerksamkeit  der 
Kachgenossen  auf  die  so  höchst  wicbtijie  Nac}ii;^eburtsperiode. 
Die  Hfiufig'keit  der  vorkommenden  Naeh<;'ebu rt.sstii runden  in  der 
Privatpraxis,  welche  ho  auffällig  contrustirt  mit  der  Selttnlieit, 
in  welchor  Anomalien  der  Nachgeburtsperiode  in  GebUranstalten 
beoV  richtct  werden,  erklärt  Verf.  dahin,  daBs  die  ihm  zur  Behandlung 
gekommenen  Placentarzögeningen  aam  grössten  Theile  gemachte, 
ATtlAeieUe  waren,  gesiaoht  Ton  den  Hebammen, 
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Die  Regeln,  welche  Verf.  für  die  Diätetik  der  letzten  Geburts- 
periode  empfiehlt,  sind  die  in  England  allgemein  geübten  und 
bestehen  in  einer  fortwährenden  Ueberwachung  des  Uterus  mit 
der  Hand.  Dabei  sind  weniger  so  sehr  Reibutig'en  des  Fundus  etc. 
von  den  Bauebdecken  aus,  als  eiu  sanftes  gleicliüiäsöiges  ITerab- 
drucken  (sie?)  des  in  seinem  oberen  Umfange  mit  der  Hohlband 
umfngsten  Uterus  gegen  das  Becken  hin  nothwendig;  jn,  die 
geblecht  ausgeführten  Feibung'en  können  gerade,  dap  Oegertlieil 
von  dem,  was  mnn  crzif-lcii  will  —  pinc  rrlci  (.hinrLS-si  it  Con- 
trnctiOTi  —  herljcifiihrei).  I^ass  bei  diesen  in  Kede  stehenden 
Manipulationen  die  Flacenta  auch  aus  der  Scheide  nnd  vor  die 
nasseren  Genitalien  getrieben  wurde,  wie  Cr$di  aDgiebt,  tait 
Verf.  im  AllgemetneQ  nicht  gefundea. 

(Ref.  CVeJtf  legt  gerade  das  Hanpt|;ewiclit  aaf  die  Beibvngen 
und  erat,  weno  dadorcli  eine  tBchtige  ZosaanDensiehnng  hervor» 
gebracht  Isti  gestattet  er  einen  leichten  Dmck  nach  unten,  worauf 
in  den  bei  weiten  hftnfigeten  FXllen  die  Plaeenta  bte  vor  die 
ünaseren  Geschlechtstheile  getriebe«  wird.  Allerdinga  kdnaen 
schlecht  ausgeführte  Beibnngen  schaden;  es  ist  dies  aber  hein 
Fehler  der  Methode,  als  Tielmehr  der  schUchten  AnsfUhmag» 
desselben.) 

Nach  AusBtos.suug  der  iSachgeburt  rimss  uian  sich  noch  eine 
Zeit  lang  von  den  genügenden  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
überzeugen,  worauf  inan  ^'ut  thut,  eine  Binde  um  den  Üauch  zu 
leg-en,  sowohl  um  einer  Kelaxation  des  Uterus  vorzubeugen,  als 
auch  um  den  erschlaÖ'tün  Banchdcckon  eine  Stütze  zu  geben. 

Die  grösste  Zahl  der  Tom  Verf.  beobachteten  Nacfageburts« 
■Sgemngen  war  durch  anomale  Uterusthätigkeit  bedingt,  welche 
anengft  war  entweder  indirect,  durch  Unterlassung  der  an- 
gegebenen  Regeln  oder  direct,  doreh  Misshandlung,  doreh  echäd- 
liehe  Manipalation  am  Nabelstrange  und  am  Muttermnnde.  Die 
Unterlassung  der  Üeberwachnng  der  GebUrmutter  hatte  eine 
nngenflgende,  eine  m  sehwache  WehenthMtigkeit,  die  Misshandlnng 
meist  eine  nnregelmässige ,  die  sogenannte  Strictnr  aar  Folge. 
Die  an  schwachen  Contraetionen  wurden  auch  beobachtet,  wenn 
die  leisten  Stadien  der  Austreibung  sehr  rasch  rerllefeni  oder 
die  Ausdehnung  des  ütems  eine  sehr  bedeutende  war,  oder 
endlich  die  OebXrmutterhShIe  auf  operativem  Wege  entleert  und 
dadurch  die  Wehenthfttigkeit  gestört  wurde«  Die  Strioturen  hKlt 
Verf.  mll  IHufk»  in  den  sahlfeiebsten  FftUea  ffir  seeundir«!, 
d«  h.  bedingt  durah  Ziehen  am  Nabelstrange  oder  mutftttaea  Botaataa 
und  Srwaitatn  des,Cerris  bei  momentaner  ZnrfickhalUiag  das 
Fmohtknchens ,  daher  sie  sich  aueli  eoisprecbend  Immer  aa 
Isthmus  uteri  und  nie  in  der  Gegend  derTubenmfindmigea  rorfondeiu 

Ein«    abnorme    festn   Adhäsion    der   l'lat  entii,    liält  Verf.  für 

sehr  selten;  nur  einige  Male  war  die  Verbindung  durch  mehr 
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weniger  dicke,  sehnige,  rom  Uterne  aar  Placenta  laufende  StrXnge 
bewirkt.  In  einigen  Fällen  konnte  der  Lnppen  durch  die  sonst 
normalen  Gebärmutterzusammenziehungen  nicht  getrennt  werden, 
weil  er  in  der  Nähe  des  unteren  Uterinseg-nieiite.s  insorirt  war, 
an  welcher  die  UtcrincontracLioiieu  nie  so  ausgiebig  sind. 

Eine  Blutung  war  in  den  meisten  PÄllen  zugegen. 

Bei  Behandlung  der  Xacbgeburtszögerangen  suchte  Verf.  zu- 
nächst, wenn  er  die  TMacenta  nicht  in  der  Scheide  fand,  eine 
gleichmässige  geringere  Contraction  des  Uterus  herbeizuführen, 
mochte  die  Ursaelie  der  Retention  sein,  wclchö  sie  woiite  ,  mochte 
Blutung  zugeg-en  sein  oder  nicht.  Nur  ^vonn  letztere  sehr  heftig 
war  und  einen  deutlich  beiiierkbaren  l'intiuss  auf  das  Gesammt- 
befinden  der  ratientiu  übte.  iVihrte  er  sou^Uich  die  Hand  zur 
Entfernung  der  Nachgeburt  in  die  Uteru8h<)tile  ein,  ohne  jedoch 
die  äusseren  Manipulationen  aufzugeben.  BemerkenAwertb  ist, 
daas  Verf.  von  der  Chloroformirnng  bei  yorhandener  Strictur 
flarftckgekommen  ist,  da  die  .Anästhesie  die  Reflexthätigkeit,  die 
exeito  -  motorischen  Erscheinungen,  die  Strietnr  alio  nichts  weniger 
mit  sn  beseitigen  aebeint. 

Nach  Eotfemnng  der  Nachgebnrt  gab  Verf.  2 — 4  Tage  nacb 
der  Oobnrt  Mutterkorn,  aowohl  nm  eine  Relaxation  nnd  einer 
leenndSren  Blntnngi  ala  auch  um  einer  MetTitls  Toranbengen. 
Heinigende  Einipritanngen  in  die  Seheide  nnd  gegen  den  Utema 
wurden  nicbt  Tersänrnt,  ebenso  bei  fleberbaften  Erscbeinnngem 
Chinin  in  miaaig  groraen  Dosen  (etwaÖgr.SMal  tSglfeb)  Terabreieht. 

Aach  nacb  Abortus  ist  unter  solchen  Umständen  die  an- 
gagabene  Kacbbebandlung  durchaus  ebenso  ndtbig,  wie  nacb  recht» 
aeitiger  Geburt,  und  seigten  aich  hier,  wenn  nach  10— 14  Tagen 
die  Absonderung  aus  der  Gebärmutter  sehr  reicMicb,  Übel* 
fieebend  und  an  lange  Zeit  blutfg  tfngirt  blieb,  die  kalte Taginal- 
douehe  und  später  die  flfichtige  Sinfübrung  des  Höllensteins  In 
die  UterushShle  Ton  grossem  Kutaen.  Auch  Opium  in  grossen 
Bosen  aeigfe  gegen  die.dnreb  Toransgegangene  Blutung  herbei» 
geführte  ErschSpfting  der  Wöchnerinnen  gute  Erfolge. 

Eine  aus  10  Fällen  bestehende  Casuistik  sobliesst  den  vieles 
Behersigenswerthe  enthaltenden  Aufsat«. 

(Würzburger  medic.  Zeitschrift,  Bd.  iL,  H.  1,  1861.) 


Joulin:  Studien  äber  den  Pemphigus  des  Gabärmutter* 
hals  es. 

Verf.  bat  swei  Fälle  von  Pemplii^us  des  Gebärmutterhalse« 
beobachtet,  welche  K  rankhe i t?^ i 0 r uj  bis  ietzt  von  keinem  Gynä- 
kologen beschrieben  worden  ist.  Kr  gab  ihr  den  obigen  Nmiion, 
wegon  der  auffallenden  Achiilichkeit  uüt  dem  Pemphigus  auf  der 
äusseren  Haut,   ^r  zeigt  nämlich  eine  runde  Form  mit  sehr 
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regelnifsigem  B*ii4«  und  gietelrt  tlaMi  groam  dickn  Tropfen 
klaren  vnd  fedensiekeaden  Scbleinee^  welelwr  ane  dem  Mntter- 
halee  etrömt  Znweilen  iit  er  an  der  Baaie  diirck  einen  gast 
•ekmalen  liechrothen  Streifen  beg^rensti  welcher  reines  filnt  su 

sein  scheint.  Die  Oberfläche  des  Collum ,  anf  welcher  der 
Pemphigus  steht,  i:it  ganz  Dormal  und  behält  ihre  f^ewöhnliche 
Farbe.  Das  Epithel,  welches  die  Hülle  der  Blase  bildet,  besitzt 
eine  ziemliehe  Widerstaodskraft,  zerreisst  aber  sofort  din  ch  Be- 
rUhrnng  mit  Höllenstein.  Die  ausfliesende  jblussigkeit  erscheint 
nicht  fadenüieheod  und  gleicht  dem  g-ewöhnlichen  Serum.  Die 
Krankheit  ist  ohne  ftlle  Rcdeutur^^^  für  die  Gesundheit,  die  Frauen 
haben  keine  Beschwerde  und  deshalb  wird  sie  auch  nur  snfaliig 
gefanden.  Nach  mündlicher  Mittheilnng  bat  Cattelnau  in  der 
Lonroine  teehe  eokher  Beeibaebtangen,  ebenso  ifihiam  einige 
gemaebt. 

(Gai.  dei  bApit,  No.  40»  18dl.) 


UhUt  Ein  Fall  von  maagelbafter  Knoebenblldnng  bei 

einem  Nengeberene^n. 

Verf.  wurde  zu  einer  kräftigen  36jäbrigen  Gebärenden  bei 
Beginn  ibrer  fünften  Gebart  gerufen  wegen  Schieflage  nnd  Vor- 
lagernng  einer  Hand.   Die  Wendung  war  schwierig  wegen  Ver- 
kümmerung der  nnteren  Exlremitäten  des  Kindes  und  Verf.  kam- 
febr  in  Verlegenheit,  weil  bei  jedem  kruftigen  Angriffe  ein 
knartendee  Oeränaeb  an  bemerken  war.  Das  Kind  war  todt,  aber 
jreif.   Die  Beaicbtignng  de^eelben  eeigte  ein  Fehlen  der  Kopf, 
knoeben,  wenn  man  niebt  einige  eeebeergroiee  Knocbeoplättcben,, ' 
die  «lob  Torftinden ,  dafür  balten  wollte.  Das  Qeelebt  war  Tort 
aegen,  weil  die  Geelobteknoeben  mehr  oder  weniger  aerepUttert 
waren.  Die  Kippen  waren  faat  simmtliob  lerbroehen,  die  melaten 
mebrere  Male.  Die  SKtremitÜten  waren  Terkfimmertt  d.  b.  Tiet 
zu  knri,  ihre  Dicke  war  normal,  ebenso  die  Gelenke.  Ueberall 
jedoch  aersplitterten  äl%  Knocben  bei  Berübmng  nnd  lieie  man 
uin  Knochenstückchen  etwas  trocknen,  ao  konnte  man  es  mit 
dem  Nagel  zu  Pnlrer  serquetschen. 

Im  UebriK^i"  ^ä**         Körper  gut  gebildet  und  normal  gross. 

Die  Nahrung  der  Frau  winn  end  ihrer  Schwangerschaft  hatte 
ansschliesslirh  in  Kartoffeln  und  Obstniost,  keinem  Fleische  und 
keinem  (teTniisc  und  wenig  Brod  bestanden. 

(Zeitschrift  für  Wundärste  and  Geburtshelfer,^ lä.  Jahrg., 
£L  IV«,  1800.) 


Draek  Tea     Tb.  Mfeniarai  ia  Lelpstg. 


Digitized  by  Google 


Monatsschrift 


GEBÜRTSKUNDE 

ttnd 

Frauenkrankheiten. 

Im  Verein  iitil  der 

Gesellschaft  für  Geburtshülfe  iii  Berlin 

hcrausgcgcbcm  von 

Dr.  0.  8.  F.  Cred6, 

•  Uofirfitht  ord.  Prof.  imd  DIraetor  d«r  fintblndniiK«»  Anstalt  tu  J««ipxi>;  etc. 

Dr*  fid«  Martiai 

0*k  RMh,  ord.Pri»f.  «idXUnetor  der  BntblndaBffs<AMtalt  in  Berlin,  Ritter  «te. 

Dr.  F.  A.  von  Ritgen, 

Uelj.  Halb,  ofd.  Prof.  aa«!  l>ircctor  der  £ntbinduugii-AD8tjUt  io  Glesien, 

Comtbnr  «te. 

Dr.  Bd.  C.  J.  von  fiiebold, 

HofTatb,  ord.  Prot  mnd  Dlrector  der  Entblndaiiirt •  Aniitalt  In  Güttingen 

Comtbur  etc. 


Achtzehnter  Band. 

Mit  vier  Tafeln  Abbildungen. 


Beritai,  1861. 


▼erlag;  von  August  Hirschwald, 

68  D.  d.  Linden,  Boke  der  Scbftdow-StrMM. 


Digitized 


L/iyiii^ed  by  Google 


Inhalt. 


Heft  1. 

•  Satt« 


I.  Verhftndlaogen  der  OeselUchaft  für  GeburUbülfe  in  Berlin  1 

Marim :  Angeborene  siuaniniengesetite  Kystengeseh  wnlat 
der  SaeroperinKelgegend   1 

Tohold:  üeber  einen  Belenehtaagsapparat  in  specie  m 

gynäkologischen  Zweeken   6 

L.  Mayer:  lieber  das  zweckniKssiggto  äpeculum  ....  11 

C.  Afayer:  Ueber  die  Amputation  eines  Cancroids  oder 
Blumenkoblgew&chsea  der  Yaginalportlon   12 

IL  Betracht urj;,'eM  über  das  Kindbettfieber.  Nach  Lehmann'^ 
„Rapports  do  lu  coumii.ssion  d'obstctriquo ,  coniuiuniquis 
an  ccrcle  incdical  d'Amstüidam Mitgethcilt  von 
Eduard  d.  Siebold.   (Schluss.)   19 

III.  lieber  Rhenmatiamua  uteri  gravidi.  Vortrags,  gehalten 
in  der  79.  Sitzung  der  Gesellschaft  iür  Coburtshülfe  in 
Leipsig  am  8.  Oetober  1860  von  Dr.  ümü  Apollo  Mtittnw  39 

IV.  Bericht  über  die  Leistnngen  de»  Königl.  Hebammen- 
tn,stitut8  zu  Stettin  wahrend  der  Jahre  1834 — lSb9,  Vom 
Geh.  Medicinalrath  Dr.  Behm,  (Fortsetzung.)  60 

y.  Kotisen  ana  der  Jonmal-LItaratnr: 

Herhf^rt  liarker:  Ringförmige  Zerreissnng  des  Uterus- 
halses   83 

C,  WaiUr:  Exeeaaive  Oröaae  einea  Neugeborenen  .  .  83 

W,  S09§r:  Daa  Eeftropion  am  Mnttermnnde  84 


Digitized  by  Google 


IV  iDkalt. 

8eU« 

J.  Adams:  Extrauterinschwangersohaft;  BanchBchnitti 

Genesung   84 

Oraily  BtwUi:  Ueb«r  die  Katar  und  Eototeiiimg  der 
Blaienmole   86 

Mtmrw:  Ein  Fall  von  abweiebandar  Aasmütidimg  dei 
Hastdarmi  ud  gttnsliobem  Fehlen  der  Haroergane  85 

W*  0,  FrUttley :  Merkwürdige  intranterlne  Verletsung 
am  Kopfe  '  •  •  »  86 

Tarner:  Ovariotomie ,  Genesang    86 

William   Baxton   Hiüiard:   Nene   Instrumente  sur 
Operation  der  Blasensoheidenfistel  \  .  .  87 

S,  Oldkami  Setroflezlon  des  «obwangeren  üterns, 
w&brend  der  Geburt  bastfbetd  87 

Thamat  Bai^^urs  Zwei  Fälle  Ton  Bzoniphalae,  mit 
Bemerknngen  87 


üctt  II. 

VI.  Verbandlnagen  derGeaelUebaltf8rGebnrtsbliIfe  in  Berlin. 

Ueber  den  Antrag  des  Dr.  i?.  in  B  89  n.  IIS 

V.  Beeklmyhfinsen:    Krebs  im  Douglas' sahen  Hannie 
mit  sahlreicben  Metastasen   9§ 

Olihau$€n:  Imperforatio  ani  mit  abnormer  Commnni- 
eation  dea  Darmes  in  die  Blase;  feblender  Penis  98 

Mayer:  Fall  einer  vom  Uterus  ausgehenden  gebeilten 
Epilepsie  •  1U5 

IMök^i  Ütems  mit  einem  grossen  Fibroide  III 

Vli.   Zwei  neno  Fülle  von  an^i^eborencm  (einfachem)  Kystcn- 

hyn^roiu    der    Sacrojicriniiulpef^end.     Mitgctbeilt    von  » 
Dr.  Strasrnnann,  SecundäraizL  au  dor  goburtslnilfliclic  u 
Klinik  in  Berlin.   (Hierzu  die  drei  Abbildungen  C 
in  halber  natürlicher  Grösse.)  130 

VUI.  Ueber  die  Torsion  der  Nabelscbnnr  nnd  dadnreb  be* 
dingte  Stenosen  der  GeiÜsse.  Von  Dr.  B,  Dokm^ 
Assistensarat  der  gebnrtibfllflieben  Klinik  in  Kiel.  (Mit 
Tier  Abbildungen.)   - ...  147 

IX.  Bericht  fiber  die  Leistungen  des  Königl.  Hebammen- 
iastitnts  zu  Stettin  während  der  .Jahre  1884^1869. 
Vom  Geb.  Jfedieinalratk  Dr.  Biim.  («eiilnea.)  188 


id  by  Google 


Inhalt. 


▼ 


Heft  m. 

8«Uc 

X.  Einige  Beobachtungen  über  Schwaiii^^erschaft  ausfier- 
hmlb  dar  GebUrmntter.  Von  Dr.  T.  WaUcr,  Pro- 
feuor  emer.  in  Oorpat.  (Mit  swei  Tafeln  AbbÜdangen.)  171 

XI.  Embrjrotoniie  mit  nngfinstigem  Aasgange  bei  nnane' 
führbarer  Anslösung  des  Ober&rmea  «na  dem  8chnlter- 
gelenke.  Von  Dr.  Vogler^  Obenncdicinalrath,  Brunnen* 


und  Badearxt  in  Wiesbaden   204 

XIL  Zur  ßehnndlnng  des  Kindbettfiebers.  Von  Dr.  FrUdr» 

Kehrer,  Asaiatent  an  der  Entbindnngaanstall  in  Giessen  209 

Zin.  Ein  Fall  von  Tranbenmole  neben  einem  nonnal  ent» 
irickeltt»  Eie.  Ton  Dr.  Hildehrtmdt,  Aeelatanl  der 
gebnrtehülflicben  Klinik  in  Königsberg  in  Pr  S24 

XIV.  Fall  von  Eclampsia  j)ucr|)eriilis  in  N'orhijulnnp  mit  einem 
Fnn^tiR  dnrae  matris.  Mitgetheilt  von  Vr*  A,  Kehrer 
in  Gieasen  888 

XV.  Zum  8angapparat  der  Nengeborenen.  Hittheilung  von 

B.  V.  Siaold  334 

lYl.  K'w  RHck  auf  die  neuesten  Heiträge  nur  Frn^e  über 
das  8oxualrerhäUniaa  der  Nengeborenen.  Von  Dr.  Flosa 
in  Leipaig  •  237 

XVII.   Notisen  ana  der  Jonmal -Literatur: 

Braxton  Eicks:  Uel>er  eino  neue  Wendungsmetbode  247 

Legrand:  Tod,  in  Folge  einer  Jodeinapritsnng  in 
eine  Eieratockakyate  .   348 

Polak:  Nene  Oparationanietbode  der  Platnia  Tealco- 
▼aginalia  249 

MarHn:  lieber  Chloroforniinhalntionen  in  der  Oe- 
burtshülfe  249 

Heft  IV. 

XVIIJ.  Zur  Kenntniss  eines  schottisrbon  von  n  ir  ]t:oiiiHcirfon 
H^stero{)hors,  Von  Professor  Dr.  Breslau  in  Zürich. 
(Nebit  einer  Tafel  Abbildungen.)  251 

XDL.  Zwillingagebnrt  mit  Placenta  prae^a.  Beobachtet 
▼OH  Dr.  Berkkard  fi«jUfe&ard<,  Obergeiiehta  -  nnd 


liandphyaikna  an  Ntenbnrg  an  der  Weaer  In  HasooTer  268 


Digitized  by  GOogle 


VI  Inbalt 


XX.    BenierkuDgen  über  die  Entteriiung  der  Nacbgeburt. 

Von  Dr-  Ahegg  in  Danzig  *  264 

XXI.  Ucber  Anwendnng  der  £loetrleitftt  ia  d«r  Gclrarts*^ 
hülfe.   Von  Dr.  A,  Batr  in  Berlin  27S 

XXII.  Zehnter  Bericht  über  die   in  der  K.  Entbiiidungs- 


«nstalt  zw  Göttingen  vorgefallenen  Kreij^nisö©  in  den 
Jahren  1857,  1868,  1869  u.  1860.  Von  Dr.  Ed, «.  Siebold  296 


XXIII.  Kotiien  mia  der  Journal- Liieratnr: 

Wagner:  Neubildunrr  von  Drüseno^ewcbe  324 

^6iNM«».*  Fibröaer  Poijp  der  Gebänuutter  ....  325 
FuMOfnMs  Fnll  tob  ScfaamftigenBcbaiU  326 

XXIV.  Literatur: 


Aerstlicber  Bericht  des  k.  k.  GebUr-  und  Findel- 
hauses  zu  Wien,  vom  iSolarjahrr  1R58.  Im  Auf- 
trage des  k.  k.  Miniflterinm  dos  Innern.  Wien  1860.  327 


Heft  V. 


XXV.  Verhandlangen  der  GeselUoh*ft  für  Gebartokfilfe  in 

Berlin  

Birnbaum:  lieber  die  Banehb^ihlenechwangeraGbafit 
und  namentlich  die  inneren  BIntnngen  dabei^  naeh 

eigenen  Beobiichtun  geu  8S1 

Martin  :  Full  von  geheiltem  Lupus  exulcerans  vulvae 

(Eetiomene)  •.  348 

LoretU:  Fall  von  Lupns  bjpertrophicns  ▼ulvae  .  .  350 


May€r:  Allmftlig  zunehmende  Beckenenge  dnreh 
Bntwickelnng  einer  fibrösen  Geschwulst  am  ersten 
Saeral-  und  letiten  Lendenwirbel.  Einleitung 
der  Frühgeburt  nach  ObAen*«  Methode  $54 

Olshausen:  Fibröse  Gösch wulst  im  kleinen  Becken. 
Künstliche  Frühgeburt  362 

XXVI.  Seehsnnddreiisigste  Versammlmig  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerite  in  Speier  im  Jahre  lft6i.  Ver- 
handlungen derSj^etion  für  Gynitkologie.  MitgethelU 
von  Dr.  F.  BüUr  366 

XXVII.  Fall  von  85nialig»r  Puaction  einer  OvarSalkyste. 
Milgetheilt  toh  Dr.  Berlraii^»  Bndeant  in  SchUngen- 
bad'  388 


Digitized  by  Googl 


Inhalt. 


Vll 


XXVIU.  NoliMn  au  4er  Joiiraal-Iateratar: 

.Ueber  6%n  Kaieerichnltt  nach  dam  Tode  der  Matter. 
Verliasdlmi^n  ia  der  Acad^mie  de  oiM.  !o  Paris  ZW 

Lemaney:  Eclanipsie  während  der  Schwangerschaft, 
Tod,  Kaiserschnitt  zwei  Standen  nach  deiu  'l'oilc  402 

Matlei:  Ueber  den  Kniserachnitt  nach  dem  ToUo  .  4U2 

OtUrbourg:  Ueber  de&  Kaiaeraohnitt  nach  dem  Tode  404 

Ueber  die  BewegKcbkeU  der  Gebärmutter  405 

XXIX.  Literatur: 

Di«  Aetiologie,  der  Begriff  und  die  Prophylaxis 
des  Kindbettfiebers  von  Ignaz  Fhilipp  Scmmelweig, 
Prof.  in  Pest.  Pest,  Wien  u.  Leipaig,  UarilebttCB 
VcrL'Ezp.,  1861  406 

Lehrbuch  der  Hebammenkttsat  von  Dr.  Bernhard 
SekuUM,  Prof.  der  Qeburtthttlfe,  Dire6to^  der 
Entbindnngaanatalt  n.  Hebammeneohnle  sn  Jena. 
Mit  MHolischn.  Leipaig,  W^JSitgdmann,  1860.  407 

Nachtrag.   Naehriehl.   Berichtigungen  410 


Heft  VI. 

XXX.  Kener  f^all  von  Spondylolisthesia  des  Beckena.  Un- 
▼otlendet  gebliebene  Entbindong.  Tod  dea  Kindes 
und  der  Mntter.  Von  Prof.  Dr.  Bretlmt  in  Zürich. 
(Mit  Abbildnng.)  411 

XXXI.  Znr  Diagnose  des  Fötalgeschlechts.  Als  Beitrag  an 
den  von  Dr.  Frankenhäuser  über  diesen  Gegenstand 
mitgetheilten  Beobachtungen  von  Dr.  C.  Sfetnbaek, 
ehemaligem  Asaiatenten  der  Oebiranatalt  in  Jena  .  438 

XXXII.  Incarcerirte  Haenuitoinetra  in  Folge  erworbener 
Atresie  des  Os  externum.  Von  Dr.  U.  Prell  in 
Hamburg  447 

XXXIII.  Ueber  die  Estraction  der  Fracht  nach  dem  Modus 
der  aogenannten  Belbatentirickeinng.  Von  Prof. 
Gutim»  VHt  in  Rostock   467 

XXXIV.  Eine  RepUk  auf  des  Herrn  Dr.  Ploaa:  ^Eitt  Blick 
auf  die  netiesten  Beiträge  anr  Frage  über  das  Sexual- 
verbültniaa  der  Nengehorenen.*'  Von  Prof.  Dr^Bretkut 

in  Zürich  *  .  470 


uiyiii^ed  by  Google 


VIII  Inluat. 

MI« 

XXXV.  Notizen  aos  der  JootiiaI- Literatur: 

if^yer.*  Die  Beekeniieigiuig  .  «  *  •  476 

fhiUpp  Uarpw:  laitramente  i«r  Anbolming  fibrSser 

Uteruägesohwfilete  479 

Wagner:  Chroiiischer  Utern8-  und  Tubenkatarrh; 
Haematoia  des  Uterus;  Peritonitis  480 

HM:  Die  Ciiloroformnarkose  in  der  GebortabiUfe  481 

CmUUdn!  Fall  ron  Tabo*OTarial*Schwaiigersebaft  481 

Pauk:  Gravidita«  extranterina;  Entlee mng  fimmt* 

lieber  KnocbenstQcke  der  Frnebt  durch  den 

Bauchscliiiitt;  Genesung  der  Mntter  482 

£.  Kühl/:  Zweimalige  Kinleitnn^  der  künstlichen 
Friiligeburt  bei  einer  Zwergin  mitmiesgestaltetein 
Becken  483 

V*  ScaMtonit  £in  Fall  von  Geb&rmntterblaeenfiatel 
mit  epikritiecben  Bemerkungen  48S 

Ckatgagnp  (Lyon):  Uebar  eine  Geburtisange  mit 
gleichmäesigewZnge  a.  fortscbreiteadem  Drucke  486 

XXXYL  Literatur: 

Die  Pathologie  a.  Therapie  der  Plaeentarretention 
für  Gebnrtthelfer  n.  praktische  Aersto  bearbeitet 
▼on  Dr.  Alfred  Hegar  in  Darmatadt  Berlin, 
bei  HirscktoM,  1882  48^ 

Die  gynäkolof^iscbe  Untersnchnn^  mit  diH^nofttt- 
sehen  Anhaltspunkten  für  praktisclie  Aerxtc  und 
Studirende  der  Medicin  zur  JüniKhiung  in  die 
Gynäkologie.  Von  Di.  Joseph  Amann,  Privat- 
docent.    München   ,  489 

Nachricht    490 


Digitized  by  GoOj 


I 


L 

Verhandlungen  der  Oesellschaft  für  Geburtshülfe 

In 

Berlin. 

SItng  ?om  18.  Ittn  I86t. 

Herr  Martin  legi  eioe  Misegebun  mr: 

Aogeborene  zusammengesetzte  Kysteugescbwulst 
der  Sacroperiaialgegend. 

Nsich  den  Mittheilungeri  den  Herrn  Dr.  Ro§enihal,  weldier 
Frucht  der  geburtslifilflichen  Klinik  übergebeü  lial,  war 
dieselbe  das  17.  Kind  einer  gesunden  Frau.  Die  Geburt  soll 
dDe  normale  gewesen  sein,  wenngleich  etwas  langsam  ver- 
iNifend.    Diese  ^erzögening  wurde  anf  Rechnung  der  sehr 
^•^trächtliclHMi  Ausdeliiiung  des  Leibes  grsthobfn,   die  als 
Zwüliogsschwangerschaft  imponirte.   Bei  dem  Blasensprunge 
nigte  es  sieb  indessen,  dass  der  aussergeweimliehe  Leibes^» 
omfang  zumeist  durch  ein  Hydramnios  bedingt  war,  4^  sieh 
eioe  grosse  Menge  (angeblich  15  Quart)  übelriet  benden  Frucht- 
wassers entleerte.    Kopf  and  Rumpf  wurden  hierauf  sebneU 
geboren,  derSteiss  abör  wollte  nicht  xum  Vorschein  kommen, 
obschon  die  Hebamme  eine  Stnnde  lang  mit  aller  Kraft  an 
^('ni  Kinde  zog.    Da  sie  sich  nun  überzeugte,  dass  das 
Beckenende  durch  einen  voluminösen  Körper  am  Herabrficken 
gehindert  sei  und  glaidite,  dass  es  sich  om  Ifissbildung  dureh 
Verwachsung  zweier  Früchte  handle,  liess  sie  den  Arzt  rufen.  • 
Wahrscheinlich  ist  das  Kind  unter  den  forcirten  Extractions- 
veranchen  gestorben,  denn  Dr.  R.  fand  es  bereits  iodt, 
obwohl  die  Hebamme  angiebt,  es  habe  mehrlkieh  gealhmet 

llMMu4hr.eO«tarta1u  ISil.  14.znil.,  RII.1.  1 
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Dr.  B.  ToUendete  nur  mit  grosser  Mähe  die  Extraetiön,  und 
es  zeigte  sieh  das  GeburtshindefmsB  in  einem  grossen  Tümor 

der  Sacroperinäalgegend. 

Die  acht  Stunden  nach  tier  Geburt  in  der  geburtshfilflichen 
Klinik  angestellte  Section  ergab  Folgeodes;^)  Nicht  ganz 
ansgetragenss,  aber  gut  entwickeltes  Mädchen  von  iS^k"  Länge. 
Kopfknochen  fest,  Fontanellen  nicht  ungewöhnlich  gross.  Quer- 
diJK'htnesser  des  Kopfes  zwischen  den  Tuh.  parietal.  =  2^/^'\ 
geradei  =  Sy^^  Ziemlich  viel  Lanugo,  besonders  auf  der 
Scfaulterböhe. 

Das  Unlerbautbindegewebe  um  die  Nab^eOsse  stark 
ödematös,  bis  zur  Mitte  des  ^Stamums.   In  der  BauehhöUe 

eine  massige  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Anderweitige  Ab- 
normitäten sind  nicht  zu  ermitteln. 

Von  der  unteren  KreusbeingegeiMi  bangt  eine  grosse 
Geschwulst  herab,  die  bei  Aufrechtstellung  des  Kindes  die 
Fers<'n  um  reichlich  IV2"  überragt,  nac"h  oben  in  die  Haut 
des  Röckens,  nach  unten  und  seitÜch  in  die  der  Genitalien, 
des  Dammes  und  der  Schenkel  übergeht  Diese  länglich  ovaie 
Geschwulst  ist  ?on  einer  derim,  fast  voUkommen  kugdigen» 
auf  der  Oberfläche  feidit  hdckerigen  Masse  gebikiet  An  den 
vorderen  oberen  Umfange  des  Tumors  sieht  man  die  After- 
öfinungt  senkrecht  unter  der  Symphyse  und  davor  die  Scham- 
spalte, die  io  gerader  Aichtuog  von  oben  nach  unlen  verüiift. 
Der  Damm  ist  durch  diese  Verziehung  der  Thefle  nicht  «0«^ 
beträchtlich  gedehnt.  Die  Beine  sind  durch  die  Geschwulst 
etwas  auseinandergedrängt,  so  dass  es  aussieht,  als  ob  das 
Kind  auf  der  Geschwulst  reite.  Der  Längendurchmesser  dec 
Gesehwulst  beträgt  oirea  6*//,  der  quere  ist  etwas  kOner, 
der  Umfang  misst  18^ 

Die  bedeckende  Haut  hat  in  Folge  der  durch  das  schneUe 
Wachsthum  der  Geschwulst  bedingten  Dehnung  manniddache 
Vcräfiderongen  erlitfiso.  Gegen  ,  die  fiasis  hin  ist  sie  noch 
Tällig  normal  und  oberhan»  des  Tumors  wsehiebbar,  je  Weilar, 
nach  abwärts,  desto  dünner  wird  sie  und  verwächst  innig 
•  mit  dem  darunter  hegenden  Gebikle.  Am  untren  £nde  i^t^ 


1)  Die  Betcbrefbinig  des  BeAinAts  batt«  Herr  Dr.  I^rmwinatm^ 
tetimdirartt  der  gebarUkälfUchen  Klinik  »  geilllUgat  Übemoniivea. 
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dtr  Hautsack  einen  circa  dieizolligen  Riss,  der  iast  V2" 
in  die  Gescbwul&lmasse  eindringt.  Dieser  Riss  ist  friscb« 
lebarfraiidig  and  augenaeheiiilicb  unter  der  Gabun  eatsUadeo. 
AttMcr  diesem  Siaee  siehl  man  eine  Nenge  Ideiner,  an  denen 
eiae  üsur  der  Cutis  vielleicht  langsam  zu  Stande  kam,  von 
Linsen-  bis  Viergro^chengrösse  variirend.  Die  Haut  ist  Mer 
ooregelmteig,  meiet  rundlkli  diu^blöcberi,  und  ai»  den 
CMMi^'fagt  die  Gesehwidstmasse  berfor^  die  an  aekben 
Mkn  meist  verkalkt  erscheint.  An  noch  anderen  Punkten 
sieht  mau  den  Durchbruch  vorbereitet,  imkm  die  Cutis  ßo 
ferdüont  jal^.  daea  der  of^escirende  loha&i  kleiner  Kyaten 
«te<lb  rSddfciie  Gescbwulatmasse  dorGbschinunert  Die  Catia 
iit  an  solchen  Stellen  auf  dem  Schnitt  von  den  darunter 

• 

liegenden  Gebilden  nicht  mehr  zu  trennen.  Die  durch- 
broebanen  und  yerdnnnleo  Stellen  eatapreoben  amneisi  kleineren 
Ijtten,  die  aieh  gegen  die  Oberffllebe  entwickelt  beben  und 

ibr  dadurch  das  unebene  höckerige  Ansehen  geben.  Zwischen 
fai  Teränderieu  Siellen  trifll  man  ab  und  zu  scbinaie  üff^^ken 
Monier  Cutis.  tT  . 

dliAttf  dem  Dordbacbnitte  aeigte  die  Geaebwulatmaase  em 

artiges,  rötlihch- graues  Aussehen,  ist  sehr  gefassreich  und 
weissen,   sehnig   glänzende«,   gröberen  und  feineren 
^ewebssdgen  durcbaetzt«  Dieaea  Bindegeweba^eraat  dient 
''i  Aroma  fQr  die  eingelagerte  markige  Maeae,  in  w^ober 
•Wi  wiederum  eine  Menge  grösserer  und  kleinerer  Kysten 
gesprengt  linden.    Die  kleinsten  sind  stecknadeikopfgross, 
oieisten  beben  die  Gröaae  einer  ILirsche,  nur  eine  eanaiga 
tneiebte  den  Umfang  einea  missigen  ApCebi.  Die  Wand  der 
Kysten  ist  glatt  und  in  der  Regel  commuiiiciren  sie  unter 
einauder  nicht,  Ihr  Inhalt  ist  zähflüssig,  opalescireud,  geriont 
^fim  Koeben  nnd  wird  auf  Salpeteraftureanaata  'flAekig. 

Die  Mariunaase  beatebt  aua  sablloaen,  bemogenen,  apUri' 
•cben,  das  Licht  stark  brechenden  Kuiperchen,  an  denen 
nch  Membran  und  üern  nicht  nachweisen  ^lassen.  Die 
makroskopiaeb  nacbweiabare  grobtvabekuUr»  Anordnung  d«9 
Hadegewsba''Stroroaa  iat  aueb  aMkroskepisdi  in  feinerem 
Baassstabe  wahrneliniliar.  Das  Bindegewebe  zeigt  eine  selu* 
derbe  heschaüenheit  und  nur  spärUcbe»  der  Bkhtung  dar 
Bündel  ent^recbend  angeordnete  Kerperchen.  * 
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Ausser  der  Harkmasse  und  den  Kyslen  fand  Mb  tn  iet 

Gcsclivvulst,  und  zwar  in  ziciuliclier  Menge,  der  hyaline  Knorpel, 
Bowobi  zerstreut  in  kleineren  Plättchen,  als  auch  stellenweiae 
in  grosserer  Mfiehtigkeit,  dann  meist  rundliche  Knoten  dar> 
'stellend,  Ton  dem  Ansehen  kleinerer  Enehon^bvne.  Unter 
dem  ^likroskope  zeigt  der  Knorpel  keine  besuiulere  Eigen- 
thümlichkeit,  nur  liegen  die  Zellen  sehr  dicht,  so  dass  nur 
sehr  wenig  Zwisehensubstani  Torhanden  ist  und  sind  in  starker 
Proliferatton  begriffen.  fMe  KnorpelplSttbheo,  ganz  besonden 
die  Kn(ir|)(  Ikiiötclien,  Hegen  fast  im  Innern  der  Kvsten. 

Verkalkungen  linden  sich,  wie  schon  erwähnt,  durch  die 
Geschwulstmasse  in  grosser  Menge  aerstreut.  'Sie  erreichea 
nie  einen  grösseren  Umfang,  sind  oberÜSchlich  und  den  Ein- 
sprengungen an  der  Uterinflache  der  Placenta  sehr  ähnlich. 
Sie  finden  sich  sowohl  in  der  Markmasse,  wie  an  dem  Knorpel 
plfittchen,  ganz  besonders  aber  an  den  Kystenwandungen. 
Nicht  ganz  selten  trifft  man  auch  auf  Kysten,  deren  ganzer 
Inhalt  verkalkt  ibt  und  sich  als  rundliches  Concrenient  enucleiren 
lässt,  während  die  Kyste  als  glatt  wand  ige  Höhle  zurückhieibt. 
Solche  Kysten  liegen  gewöhnlich  der  Oberfläche  ganz  nahe 
und  sie  sind  es  hauptsSchlich,  oberhaUT  deren «  wie  schon 
ei'wähnt,  die  Cutis  perlorirt  ist 

Die  Concremente  bestanden  mikrochemisch  aus  kohlen- 
saurem Kalke. 

Von  ächtem  Knochengewebe  nirgends  eine  Spur. 

Von  der  weiteren  »uikioskojusdien  Untersuchung  will 
ich  noch  erwähnen,  dass  man  die  Anfänge  der  Kysten  sehr 
hAbsch  verfolgen  konnte.  Man  traf  nämlich  häufig  auf  Stdleo« 
an  denen  das  Bindegewebe  kreisförmig  angeordnet  war  und 
zahllose  Jener  honiogeneii  Kor  jn  iciien  einschloss,  die  die  be- 
treflendc  Alveole  vollkommen  ausfüllten.  An  anderen  Punkten 
zeigte  sich  das  Gentrum  dieser  Alveolen  leer  oder  doch  nur 
Detritus  fahrend,  wSbrend  an*  der  Periphme  die  Körperchen 
noch  angehäuft  lagen.  Fassen  wu  diesen  Beftod  zusammen, 
so  besteht  unsere  Geschwulst  aus  einem  Bindegewebsgerösto« 
in  welches  eine  markige  (aeilige?)  Masse  eingebettet  war,  dl* 
zahlreiche,  theils  Flüssigkeit,  theils  Knorpelplätlehen  oder 
verkalkte  Massen  mit  sich  führende  Kysten  einschloss.  Nach 
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T^^foüooiogie  Toa  Letzbeck  ^)  wäre  aie  als  eine  zu* 
ttBuneogesetzte  Kystengescbwulst  aufzufassen  und  dürfle  ala 
Cystosareom  zu  bezeidbnen  sein.   Uebrigeos  will  ich  nicht 

zu  erwähnen  unterlassen,  dass  selbst  beim  sui »^riliigslen 
Nachsuchen  keinerlei  Üilclungen  a(igetroflen  wurden,  die  an 
föude  Theile  (ioclusion  eines  zweiten  Fdtus,  Foelus  in  foetu) 
bitten  erinnern  Ictonen. 

Was  die  BeschafTenheit  der  benachbarten  Tbeile  betrifll, 
so  fiel,  wie  schon  aiigefülirt,  die  Dislocation  des  Anus  und 
der  Schamspalte  besDuders  in  die  Augen.  Dem  entsprechend 
fiind  sich  das  Bectum  sel^  stark  nach  vom  gedrängt,  und 
man  konnte  doreh  seine  hintere  Wand,  wie  auch  von  der 
Bau(  liliüble  aus  den  oberen  Umfang  des  Tumors  als  fest- 
weiche  Masse  vor  der  vorderen  Fläche  des  kreuzbems  durch- 
fühlen» dergestalt»  dass  der  grössle  Theil  der  Excavatio 
flHMis  sacri  davon  erfoyUt  war.  An  der  hinteren  Fläche  des 
Os  sacri  reichte  die  Geschwulst  nur  bis  zu  dessen  Spitze, 
an  der  sie  angeheftet  ist  Das  Kreuzbein  seihst  ist  stark 
nach  rückwärts  gedrängt  und  zeigt  ebensowenig  wie  die 
ttirige  Wirbelsäule  einen  Defect  un  Knoclien. 

Der  Hiatus  canalis  sacrali^  ist  vollkommen  verschlossen; 
ik  Spinalmeniiigcii  normal;  in  der  Anordnung  der  Cauda 
egoioa  keine  Abweichung. 

Die  Genitalien  sind  gleichfalls,  normal.  £m  Volumen»* 
mterschied  der  beiden  Hinterbacken  ist  nicht  zu  constatiren. 

In  Betreff  der  Nachgeburtsverhäl misse  ist  zu  bemerken^ 
dass  die  Placenta  sehr  gross  war;  ihr  Gewicht  betrug 
1  Pfd.  24  Loth.  Die  Eibäute  stellten  einen  weiten  Sack  dar, 
waren  durch  eine  mächtige  Schicht  Gallerte  verklebt  und  der 
Riss  etwa  2"  vom  Placentarrande  entfernt.  Die  25"  lange 
Nabelschnur  inserirte  ialcral.  Scbliessiicb  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  sowohl  die  Eltern  als  die  Geschwister  der 
bebreffenden  Frucht  von  Misabildungen  völlig  frei  sind. 

Herr  v.  Mecklinghausen  hat  vor  nicht  langer  Zeit  ein 
soldies  Kystenhygrom  beobachtet,  welches  von  der  vorderen 
Pttche  des  Steissbeins  entsprang  und»  ohne  After  oder  Hase 

1)  Die  EDgeböKsen  Ctoaebwalste  der  blatereD  Krsubebi«' 

gegdod,  8.  aa. 
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wa  ttdiren,  sich  frei  nach  onleii  entwickdl  hatte*  Er  erwUiiit» 
dass  Lu$ehka  naeh  seiner  jdngst  erschieiiedeii  AMmrihmg 
riber  die  Steissdrüse  in  dieser  den  Ausgangspunkt  fAr  £eae 

tiesdiwiilste  sehe. 

Herr  Langenbeck  v\cudet  dagegen  eiOt.dass  diese  Ansicht 
durch  den  wechttlnden  Sitz  der  Kystenhjgrome  widerJegl  wurde,, 
da  diese  eboisowohl  am  oberen  Ende  dar  WhMsfiule  Torkinen. 

Herr  Tobold  spricht 

lieber  einen  Beieucbiungsapparat  in  specie  za 
gynäkologischei^  Zwecken« 

Wenn  es  bei  Beleuchtungsapparaten  ikherbaupt  tnf 

Intensität  des  Lichtes  ankomint,  so  ist  die  quantitative 
Menge  des  Lichtes  bei  derarUgen  Apparaten  zu  gynäkologiscben 
wie  pperatif en  Zwecken  Ton  besonderer  Widitigkeitt  da  man, 
abgesehen  von  der  InspecUon  des  Speculuras  zur  grOndlichen 
Eniirung  eines  Krankheilsfalles  auch  die  äussere  Genilalregion, 
Ij  uilig  selbst  Schenkel  und  Leib  einer  genaueren  Untersuchung 
zu  LI  II tnr weifen  hat. 

Femer  ist  es  hierbei  erforderlich,  dasa  der  Apparat 
einen  möglichst  zweckmässigen  Stand  finde,  dandl  der 
untersuchende  Arzt  durch  denselben  weder  in  seinen  Mani- 
pulationen behindert  werde,  noch  auch  er  selbst  nameaUich 
mit  seinem  Kopfe  das  einfidlende  ücht  sich  abschneide. 

Enflioh  muss  die  Stellung  des  Apparates  leicht,  mil 
einer  Hand  und  ohne  Zeitaufwand  zu  verändern  sein,  d;i  niaii 
das  Speculum  in  jeden)  Au|j;enbiicke  nach  rechts,  links,  oben 
oder  unten,  je  nach  dem  specieii  vorliegenden  Falle  zu  ver^ 
Andern  hat 

Die  UnzulSnglichkeit  der  bisher  'zu  diesem  Zwecke  ge» 

bräuchlichen  Beieuchluiigsapp.uate  hat  den  CoUegen  Louis 
Mayer  und  mich  veranlasst,  einen  zweckmassigeren  Apparat 
in  Anwendung  z^u  bringen.  Wir  haben,  zu  dem  Ende  nach 
vielfach  angestellten  Versuchen  den  parabolischen  Spiegel  am 
geeignetsten  gefunden,  der  ja  längst  auf  den  Teitgraphen- 
Stangen,  auf  Leuchllhürmen  und  über  den  Schaufeln  jeder 
Locomotive  weithin  leuchtet  und  den  meines  Wissens  zur 
intenaifon  Beleuchtung  einer  bestimmten,  kleineren  Flache» 
der  hiesige  durch  die  Trefflichkeit  seiner  asteononusdMtt 
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Arbeiten  zuerst  verwende L  hat. 

Auch  Herr  Geh.  Raüi  Langenbeck  bat  in  neuester  Zett 
bei  (^perationea  dieaea  Spiegel  in  Anweidiing  gebracbL 

Die  bisher  lu  vBierem  Zwecke  mehr  oder  weniger  ba- 
mititeii  Apparate  beatanden  in  einer  efirfbcben  mit  Waaaer 
gefiUIlen  Glaskugel,  oder  in  einem  biconvexeii  Spiegel,  wie 
solchen  Flosa  zuerst  für  gynäkologis«  ht  Zwecke  empiehiend, 
m  dem  14  B«ide  der  Monateacbrift  für  Geburiakimde  be- 
aefareibt,  — -  and  hi  den  snnScbst  filr  laryngoakopiacbe  Zweeke 
auf  verschiedene  Weise  construirten  ßeleuchtungsapparaten  mit 
biconvexer  Linse  und  Reverbere.  Die  Giasiiugel  giebt  zwar 
ein  recht  intensivea  Liobt  (daher  aolche  auch  hei  der 
LarjFngoakopie  gut  an  verwanden  iat)t  aüein  daa  Beieaebtunga- 
object  muw  rieb  bierbei  in  m^Vglidiater  Bidie  befinden  und 
überdies  macht  die  Schwere  der  mit  Wasser  gefiilltm  Kagel 
einen  sehr  complicirten  und  plumpei^  Apparat  erlorderiich, 
wenigatena,  wenn  man  jede  beiiebige  Sedhing  and  nanentiicb 
eine  Neigung  der  Lampe  and  Kogel  enniglicbn  will 

Der  Plo$8'sche  Spiegel  ist  durch  die  sowohl  quantitativ 
als  qualitativ  geringe  Lichtmeuge  nur  in  sehr  geringem  Maasse 
anareiebend,  jedenfalls  ganz  unzugängHch  bei  längar  wibrenden 
Ontersacbangen  and  d^  tlgUehen  Abfert^ung  einer  grtaeren 
ZaM  von  Kranken« 

Was  den  Linsenapparat  inil  Reverbere  hetrifll,  auf  diese 
oder  jene  Form  dabei  kommt  es  ja  nicht  an,  so  wäre  aller» 
dinga  die  qaaiitatfve>  Liebtnienge  .am  ebeaten  aoareiebeiid» 
ein  Specuhim  naeb  Wonach  in  erleocbten  und  haben  wir 
denselben  auch  längere  Zeit  hindurch  benutzt,  iiidcb&ea  ist 
hierbei  jedes  Mal  ein  Reflexspiegel  erforderlich,  um  das  Licht 
beliebig  nach  den  erforderlichen  Richtongen  bin  werfen  zu 
ktaian«  IhM  moaate  gleicbieitig  der  Apparat  aemen  Stand 
aar  Mia  dea  Operatioaaatidüea  and  des  Kranken  finden  and 
zwar  in  einer  Weise,  dass  dadurch  weder  der  Kranke  genirt 
noch  der  Arzt  in  seinen  Bewegungen  behindert  werde.  Beidea 
Uaat  aich  nicht  Tereimgen,  abgeieban  von  der  ttatigen  Blendong, 
wehdier  mm  aieb,  der  linae  gegenftberateliettd;  aoageaetat 
sieht  und  der  quantitativ  geringen  Lictitinenge,  welche  der 
Reflexspiegei  üherbaapt  über  die  Gemtalien  verbreitet. 
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Alle  dieae  Uebelsitaie  ImMgi  die  Aaveatef  dM 

parabofischeo  Spiegeln   Dm  het  dienm  MfroU  die  Uekip' 

Quaiuität  als  InteDsitat  grösser  als  bei  dem  Linsenapparale  ist 
oder,  wenn  ich  mich  genau  ausdrücken  soll,  bei  dem  Heverbcre- 
apparat,  —  denn  dieLiase  fipieit  dabei  eine  ganz  untergwdneie 
Motte«  sie  saromeit  nur  die  tod  den  Rererbte  tonmendea 
Licblatrablen  in  einem  Punkte,  —  effolgi  mu  deren  ein» 

laciiei"  Theorie. 

Wir  haben  nämlich  bei  jedem  Bilde  eines  ausgedehnten 
Gegeoalandes  die  Eigenschaft  der  HeUigkeii  und  DeutticidtMft 
an  bericliaicfatigen.  firafere  hingt  von  der  Menge  der  im 
einem  Pmütte  aksh  vereinigenden  licbt^Uen,  sewie  ves 
der  Menge  der  Lichtstrahlen,  welche  den  Gegensland  ireflen« 
ab«  letztere  aber  erlorderl,  wenn  sie  voUkoinmen  aein  aeU^ 
daaa  die  Ton  einem  Punkte  konunenden  StraUen  nach  ge^ 
aefaehener  Refiexion  sich  wieder  In  einem  Punkte  Tereinigen. 
Bei  sphärischen  Spiegein  haben  nur  die  luilie  :hi  der  upiischen 
Axe  parallel  mit  derselben  aulTaileudeii  Sliahieo  die  Eigen- 
acbaft,  nach  dem  Brennpunkte  reflectirl  an  werden  und  um- 
gekehrt  werden  nnr  die  Strahlen»  welche  von  eniea  leuehtenden 
Punkte  im  Brennpunkte  nahe  dem  optiachen  Mittelpunkte  mi 
den  Hohlspiegel  fallen,  [^uallel  mit  der  Axe  reflectirt.  —  Die 
Slralilen  dagegen,  welche  nahe  dem  Hände  von  einer  aich 
im  Brennpunkte  befindlkhen  Flamme  aufirallen,  werden  nach 
waehiedenen  Rkhtungen  aeraCreot,  reflecHrt  und  aiad  demnach 
nicht  geeignet,  eine  bestimiiile  Steile  eines  Gegenstandes,  auf 
welchen  eine  grosse  Menge  von  Lichtstrahlen  auffallen  soll, 
wirkaam  au  beleuchien,  wie  die  parallel  niider  Axe  aufSaUendeA. 

Kann  man  demnach  bewirken,  daaa  alle  LichtatfaUan, 
welche  von  einem  knehienden  Punkte  anagehen,  reflectirt 
werden,  daaa  sie  fast  sämmiüdi  parallel  werden,  so  wird 
Jetit  die  gesammte  von  ihm  ausgebende  Licbtmeng(  auf  eine 
eiaaige  Stelle  einea  Oiqectea  conceBtrirt  weiden,  mithin  dieanr 
Gegenatand  m  einem  hedeutend  hthoran  Maaaae  crhelit  werden« 

Diese  Eigenschaft  hat  eben  der  parabolische  Spiegel, 
weicher  als  durch  Hotalaon  einer  Parabel  um  ihre  Axe  eut-> 
atanden  gedacht  wufden  mnaa.  Du  nun  bekanntlich  naeh  de» 
hatepiriaehen  Gmndgeeetse  ein  von  ehicv  apiegefaiden  FUd» 
reflectirter  Sbrahl  mit  dem  Einlallsloth  denaelben  Winhel 
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Wehl«  iNicbMi  der  einfUlende  Strahl  mit  dletem  Lothe 

bildet,  so  werden  nach  Eigenschaft  der  Parabel  alle  Strahlen, 
weiche  vom  ßrenopuüiiie  ausgebeu,  parallel  mit  der  Axe 
refleciirt  werden. 

Da  «Hl  aoloher  Spiegel  mm  Embriagen  der  Lampe  hintmi 
diTGhbohrl  sem  mtiesr  so  wtrden  die  SCraUen«  welche  dortbm 
fallen«  nicht  refleclirt  werden,  also  verloren  gehen.  Bringt 
man  jedocli,  wie  e»  hier  der  Fall  ist,  eiiiea  aoderen  sphärjäclien 
Spiegel«  ekk  RevcrUre  wtt  nkhl  aa  groaaer  Oeffiiung 
deaaea  optiadien  MittdpmilLl  ia  der  Aie  dea  paraboliacfaeii 
Spiegels  liegt,  so  werden  auch  die  auf  diesen  fallenden  Strahlen 
von  demseiiien  nach  dein  ohcii  Besagten  parallel  mit  der  Axe 
reflecürt  und  es  wird  die  Helligkeit  bedeutend  vermehrt. 

>  Soieh'  pmboUecber  Spiegel  bedarf  roithio  ketoea  Reflei- 
spiegela»  Seine  Lichtinlenaitit  iat  an  eich  ao  mächtig,  daaa 
er  iii  grösserer  Entfernung  dem  Kranken  vis  ä  vis  stehen  und 
direct  seine  geraden  Strahleo  auf  das  lu  beleuchtende  Ubject 
m  betr&chtliGhcr  Auadebirnng  werfen  kann. 

Ber  onleraycheflde  Arii  befiadel  sieh  alao  cwiachen  dem 
Kranken  und  dem  Apparate,  indem  letzterer  5 — 6  Fuss 
entlenii  flehen  und  so  jede  Ireie  Bewegung;  dem  Arzte  ge* 
statten  kann. 

Die  Grösae  der  Parabel,  wie  wir  aie  gewühlt  haben,  leigi 
4  Zoll  Apertur  und  dem  entsprechend  eine  Lange  yon  6  Zoll 

von  der  Flamme  bis  /tu  Apertur  gerechnet.  Die  mit  dem 
Lichtkreise  augestelUeii  Messungen  ergeben  em  besUmmtes 
Gesetz,  indem  die  jedesmalige  Entfernung  des  Lichtes  vom 
Objecte  der  Breite  des  Lichtkreisea  entspricht  Solche  auf 
weissem  Grunde  aufgefangenen  Lichtkreise  zeigen  die  auf 
Intel  lerenz  der  Lichtstrahlen  bei  übenden  Wellenkn  ibti,  was 
indessen  hei  unseren  Zwecken  als  wenig  störend  ausser  Acht 
gelaaaea  wtt^e»  kaufi. 

Ea  harn  uns  hiemadi  nur  noch  darauf  an,  dem  Apparate 
iii  jedem  Augenblicke  jede  beliebige  Stellung,  je  nach  dem 
erfoffderJlic^en  Stande  des  Speculums  geben  zu  können,  damit 
der  umersucheode  Arzt  weder  eines  Assistenten  zur  DIrectioli 
4m  Menohtungsapparatea  hedflrfe,  noch  ohne  aolchen,  he- 
iiMhigt  werde,  Speculum  und  Instrumente  aUs  der  Hand  zu 
legen  und  selbst  das  Stellen  zu  übernehmen. 


10  I.  VerbandlQiisvQ  ätt  ^iollieluift 


Whr  haben  dies  In  einfacher  Weise  durch  ein  eisernes 
Stativ  erreicht,  welches  an  jeden  Tisch  u.  s.  w.  geschroben 
werden  kann  und  an  welchem  der  Apparat  aicä  uk  LeMbtig* 
keit  bewegt.  Es  besteht  das  Stativ  aus  einer  eisemeB  Rlihfe, 
worin  sidi  mittels  einer  fVietiiifisrdle  ene  feingeeabnte  Stange 
leicht  und  doch  so  sicher  auf  und  ah  bewegen  lä.sst,  dass 
weiter  keine  besondere  jedesmalige  Fixirung  der  Kurbel  ndtbig 
wird«  An  dieser  mnden  Stange  beflodel  sidi  eine  Vofricbtng 
wie  bei  der  sogenannten  Sdnebelanpe,  wodnreh  eine  beliebige 
Drehung  erreicht  werden  kann  und  welche  seitwärts  init  einer 
im  rechten  Winkel  angeschliffenen  und  horisontalstebendeB 
Platte  versehen  ist«  wurin  die  Lampe  hingt  und  leUrtere  da- 
durch die  erforderMie  Winkehieigung  erfUirt  Die  Brnte«- 
stellung  kommt  durch  eine  halbe  üniiirehung  der  horizontalen 
Platte  und  eine  Drehung  der  Lampe  um  ihre  eigene  Axe 
so  Stande. 

Was  noch  die  versehiedenen  Arten  des  Brennstoffes  und 

die  Lampen  niil  ihrem  verschiedfMiai  tigt^n  Brennniateriale  be- 
trifft,  so  dürfte  ohne  Zweifel  das  Gaslicht  oben  an  stehen, 
deinnlGhsl  Photogtoe  und  endlieh  Gel  folgen.  Indessen  das 
Gaslicht  verbreüet  einen  hdebst  intensiven  Hitzegrad,  wobei 
ein  dem  AppaiaU;  enUjnechender  enger  Cylinder  sehr  leicht 
platzt  imd  vollends,  wenn  man  den  Apparat,  was  doch 
wfinschcDSwerth  ist,  vorwtels  oder  rflckwfirta  neigt 

Eine  Sbnlidie  Wirkung,  wenn  auch  in  minderem  Grade 
erzeugt  die  Photogrnelainpe ,  wolx'i  noch  der  Umstand  in 
Betracht  kommt,  dass  diese  in  ihrer  Behandlung  sehr  empfind- 
lich ist  und  bei  nicht  gans  genauem  Abschneiden  des  Dochtes 
eine  sehr  ungfoiche  Flamree  zeigt  und  daher  schon  hlerdnrch 
allein  ein  häufiges  Sprengen  des  Cylinders  zur  Folge  hat 

Die  Oellampen  und  in  specie  die  sogenannten  Schiebe» 
lampen  mit  den  langen  Cylindem,  welche  fast  «MScbUessikAi 
zu  laryngoskopischen  Apparaten  verwendet  werden,  geben 
zwar  eine  gleichinassige  und  ziemlich  kräftige  Fiaiunie,  allein 
es  findet  selbst,  wenn  der  Oelbehälter  von  Glas  ist,  vermöge 
der  leichten  Metaltteitang  bald  eine  firwftmnng  des  Oefes 
statt  und  wir  haben  in  Folge  dessen  schon  nach  einer  Stimds 
ein  merklich  gelberes  Licht,  als  anfangs.  Eine  Neigung  der 
Lampe  ist  wegen  des  ietcht  uberlautenden  Ueies  ganz  unmögüoiu 
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Bd  4ett  Moderalemiaiiipea  aHdn  ftiden  ytit  die  genumteD 
IJMBtiiide  beseitigt   Dm  Oel  befindet  sich  bei  dieseD  tief 

unten,  durch  die  stete  Circulatioii  des  Oeles  kann  eine  Er^ 
wärmuog  desselbea  nicht  statt  liaben.  Das  Licht  ist  um 
Vieles  weisser  und  man  luain  «idlicb  eine  Meigang  der  Lampe 
in  Wege  bringen,  die  fOr  die  Torfiegenden  Zweclte  erwünscht 

und  völlig  au^reicbend  erscheint. 

Der  Apparat  wurde  Torgezeigt  und  als  zweckentsprechend 
und  hellleucbtend  anerkannt 

Herr  Langenbeck  führte  an,  dass  er  schon  im  November 
vorigen  Jahres  Versuche  mit.  künstlicher  Beleuchtung  der 
Scheide  angestellt  habey  da  zur  Operation  zweier  Blasen** 

scheidenfistein  bei  den  dunklen  Tagen  das  Tageslicht  nicht 
ausreichte.  £r  habe  sich  damals  von  LuUer  einen  ähnlichen 
Apparat,  und  zwar  ebenfalls  auf  den  parabolischen  Spiegel 
gegründet,  verfertigen  lassen;  zwar  nicht  so  glänzend  als  der 
Torgezeigle,  habe  er  ihm  doch  trefTIiche  Dienste  geleistet, 
aber  so  hell  auch  die  Beleuchtung  gewesen  sei  und  so  notlv- 
wendig  er  sie  auch  geiunden  habe,  da  das  Tageslicht  absolut 
unzureichend  gewesen,  so  gestehe  er  doch,  dass  bei  längerer 
Benutzung  seine  Augen  durch  dies  grelle  Licht  auf  sehr 
enipündliclie  Weise  geblendet  seien;  eine  Bemerkung,  die  audi 
Herr  C  Mayer  macht,  der  den  vorgezeigten  Apparat  am 
Tage  2Uvor  längere  Zeit  geprüft  hat 

Die  Herren  L.  Mayer ^  Tobold  und  Kauffmann  können 
diese  Wirkung  des  künstlichen  Lichtes  niclu  bestätigen. 

Herr  £•  Mayer  entwickelte  darauf  in  einem  längeren 
Vortrage  Aber  das  zweckmSssigste  Specnlum  die  Ansicht, 

*  dass  zum  deutlichsten  Sehen  im  SpecuJum  zwar  helles  Licht 
gehöre,  dass  aber  auch  das  hellste  Licht  das  deutliche  Sehen 
vollständig  stören  könne,  wenn  es  durch  Spiegelung  . in  ver>. 
sdriedenen  Rkhtungen  auf  die  Vaginalportion  geworfen  werde. 
Um  dies  auf  experimentellem  Wege  nachzuweisen,  legte  er 
eine  Reihe  von  runden  Mutterspiegeln  vor,  die  ei^  auf  der 
engen  Oefihuog  mit  einem  weissen  fein  gerippten  und  ge^ 
presslen  (^änzenden  Papiere  zugebunden  hatte.  Je  nach  der 
Beadiaflbnhelt.  des  Bpeculum  zeigten  sich  nun  sufbllende 
Verächiedenheiten  in  der  Deutlichkeit  der.  sichtbareu  Papier- 
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Oberfläche.  So  zeigte  das  Ferffn88on*sche  Speculum  bef 
stfu'ksler  Lichliuteiuilat  eia  durchaus  nicht  uotericbeidbares 
Bild  libensowenig  ein  polirtefl  schwartes  Specukun«  wo  bei 
quantitati?  weoig  licht»  dies  eher  sur  Verwlsdiiaig  als  Kianiog 
des  Bildes  diente. 

Viel  besser  waren  Milchglas-  und  Purceüanspecula,  die 
bei  relativ  hellem  weissen  Lieble  oicbt  au  stark-  spiegeb»  ttod 
deshalb  die  Zeichnung  des  untergebundenen  Papiers  ziemlich 
genau  erkennen  Hessen. 

Noch  .  (It'iitlicher  nun  erschien  dies  an  den  tnnerlicb 
mattgeschiiilenen  Mutlerspiogeln.  Zwar  dunkel  aber  deutlich 
In  schwarzen  matten  Spiegeln,  hell  und  deutlich  im  roati» 
geschliffenen  MUehglasspeculttm,  welches  Herr  L,  Matf  or  somit 
als  das  beste  der  (lesellscbafL  eni|)faljl,  da  es  ausser  dem  Vorzüge, 
•  den  er  eben  erwähnt,  noch  durch  seine  relative  Billigkeit  (lür 
das  Mattsclüeifen  6  Silbergroseben)  und  durch  seine  IndiflierenB 
gegen  chemische  und  mechanische  Beschmutzungen  sehr  Tor- 
thdlhall,  namentlich  gegen  das  Fer^aaofi'sche  Specuhmi 
abstäche. 

Herr  C.  Mayer  spricht  über  die 

Amputation  eines  Gancroids  oder  Blumenkobl- 
gewichses  der  Vaginalportiou. 

Seit  meinen  schon  vor  10  Jahren  hier  in  unserer  Gesell- 
Schaft  und  im  vierten  Jahrgange  unserer  Verhandlungen  un 
iahre  1851  TerdflbnUichteh  ersten  Mittheihugen  Ober  das 
damals  fast  in  Vergessenheit  gerathene  Ciarke^wiie  Blumenkohl^ 
gewächs  ist  nicht  allein  in  unserer  Gesellschaft  öfter  von 
diesem  Gegenstande  die  iiede  gewesen,  soudern  es  bat  dies 
eigenthümliche  Gancroid  der  Vaginalportion  seitdem  in  der  ' 
französischen,  engliscben  und  besonders  in  der  deutachen 
Literatur  eine  vielseitige  Besprechung  in  Bezug  auf  seine 
Natur  und  seine  Behandlung  erfahren;  doch  ist  die  Zalü  der 
Beobachtungen,  weldie  von  den  verschiedenen  Schriftstellem 
mitgetheilt  werden»  im  Ganzen  nur  gering.  Wenn  man  nua 
ausserdem  aus  den  roOndlichen  Mittheilungen  der  praktischen 
Aerzte  verschiedener  Städte  und  Länder  die  noch  vorhandene 
grosse  Unbekanntscliaft  mit  diesem  Leiden  entninmit,  so  kann 
man  wohl  zu  dem  Schlüsse  gefilhrt  werden,  dasa  das  Cancreid 


Digitized  by  Google 


der  faginalportiiMi  im  €aiimd  so  iImi  wtUetm  Krankb^t«- 

formen  gehOrt,  wenn  es  nicht  etwa  tn  Fol^e  unterlassener 
oder  niaiigelhäfter  UntersucLung  noch  immer  bäutig  übersehen 
oder  nicbl  «rkaoat  wird.  Idi  selbst  habe  seil  meiner  da- 
mafigen  «rslea  Bespreehmig  s«lir  oft  Gelegenlieit  gehabt,  (bea 
Leiden  in  den  wsehiedetteten  Stflnden,  bei  Armen  und  bei 
RfJchen,  bei  Geringen  und  bei  Vornehmen  zu  beobachten  und 
halte  sein  Vorkommen  hier  in  Berlin  nicht  für  selten.  Ich 
habe  nach  meinem  aofaon  damala  angegebenen  Verfiihren  in 
den  tiriiaaigen,  niebt  zu  weit  vorgerfteifiCen  F&Uen,  bis  auf 
die  neueste  Zeit  die  Cancroidgeschwulst  der  Vagimdportlon, 
in  der  Scheide,  ohne  den  Uterus  hervorzuziehen,  mit  einer 
gekrümmten  Scheere  abgeschnitten  und  habe  leider  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  das  Leiden  sich  gewflhnlkfa  bald  wieder 
ans  den  lUndem  der  Schnittllfehe  entwickeln  imd  die  Kranken 
daran  zu  Grunde  gehen  selien ,  in  gleicher  Weise  wie  die  von 
anderen  Aerzten  mit  Hülfe  des  Galvanokauster  oder  des 
Ecraaeor  Operirien,  so  daaa  ich  hei  der  Gleichheit  der 
Resultate  keine  Veranlassung  geftinden  habe,  mein  mir  zur 
Gewohnheit  gewordenes  Verfahren  aufzugeben  und  will  mir 
erlauben,  den  letzten  dieser  Fälle,  welcher  bis  jelzl  nach 
linger  als  fünf  Monaten  einen  glücklichen  £rfolg  zeigt,  der 
Gesellflcbafit  mitzutbeilen. 

Der  FaD  betrifft  eine  fkrOher  grösstentbeils  gesunde,  doch 
nur  zarte  Brünette  von  52  Jahren,  aus  den  besseren,  wohl- 
habenden Standen,  die  mir  am  14.  Juli  1860  zum  ersten  Male 
Ton  ausserhalb  zugeführt  wurde,  um  ihr  bei  ihrer  in  letzter 
Zeit  sehr  leidenden  GesumHieit  meinen  Raüi  zu  ertbeilen. 
Ich  erfiilir,  dass  die  Kranke  in  ihrer  lOjährigen  Ehe  sechs  . 
Mal,  zuletzt  vor  sieben  Jahren  geboren  und  vor  dem  letzten 
iünde  ein  Mal  abortirt  habe.  Sie  hatte  früher  in  Amerika 
griebt,  hatte  die  weilen  Reisen  glftcklicb  ti^erstanden,  nie 
bedenteodere  Krankb^ten  gehabt  und  hatte  ihre  Mber  immer 
regelmässige  Menstruation  seit  beinahe  einem  Jahre  verloren, 
was  bei  dem  Alter,  in  welchem  sie  sich  befand,  keinesweges 
auflallen  konnte«  Nach  einer  grossen  kdrperiichen  mit  geistiger 
Aufiregung  verbundenen  Anstrengung  trat  jedoch  von  Neuem 
eine  liiutung  aus  den  Genitalien  ein,  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederkehrte,  mit  Blennorrhoe,  mit  sehr  reichlichen,  wässerigen, 
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tMtMm  iMdäm  mM^UM  Ahnottliinifcirntf  iMiiMiillitMiF  Mfr 

14  Tage  lang  ununterbrocben  fortdauerte.  Die  Akl^iilr^^mf^ 
tiiuch  üeii  auiiailtiiiiiüu  Biutvt3ilui»i  i>elii  üiigegrifTeiit  schwach, 

nicht  für  sehr  bedeutend  erklärte,  über  nichta^W^ticBtÜehilB 
zu  kiageiK    ilir  Appt^iil  vvar  laabsig,  iiiic  Siithiausleeiuiigen 

theils  durch  kalte  Klystiere  befördert,  sonst  war  bisher  noifti 
kein  aiihalleiides  niedi^miacheb  V»'i  riiin  ^ii  eut^tkilel  vvurtleu 

iiii»Bär  4l^'<rie  uMiU  1mm.  v^i  iiiigL'Utk^ 

g^^ftehl  and  deshalb  «ich  auch  früher  ^egen  Hde  ExplorAliMi 

l^<ij»li'duiit  h  ilt'i.  Sie  war  jedoch  iii  ieUier  Zeit  betraciiLiich 
jy^gemagerl,  wMk,  hatte  ein  bleicbgelblMjlwiy  t: abthMPineHgs, 

tiami<ittfn<it>iiiiiit|toitiAii^  der ;  AveaeceD.  Ualer^ 

fwdimig«  *  fd4MirBaiMbei.>irar.  •  nichts  J^rsnidisflbs  za  entdockeii, 

die  ;ius^("i  f'u  GtiaiLalieu  waren  b4;liiail ,  weit  lu  Folge  i'iiH\-^ 
M^H^yf^rnarblen  Einrisi^Sj^cs  PotU^WMh^W  Hectum  y/»ran 

gegen  den  «nt«ren  TiiMl 

iles  Os  sacruiii  gerichtet;  die  voiütie  Mulleit*iuiiilb]i]>pe  war 
y«^MpUl^,if#»:l)i^    «IflW  wiMigQr^4]b«ide  zusauituea- 

ejiii|.44uWiHgnosartige  Form,  waren  von  ^elHS^^ifiilifdser, 

teigiger  Consisitenz,  htttUia  eiae  uitr'hcue,  ^tilui'chte,  iapiJige 
übej^g^e  und  bluteten  bei  dec^  Berüluoag'^  witct  «s  .j499 

fibrige         *4m*/>Vagirifllp«rti<m  tmd  des  Cervix  Ulsmi 

war  ^war  ;iiHh  \nii  bf^UdciUlichcia  Laiiange,  aber  giatt  und 
^ber.    im  Spiciiliin),^'g(«.4ie  cancroidii  GeMkiarul«k>lliip 

var  f  ali»Vr.tmiw»h<HHtbar  m  ^Canaitail  im-  Vagindl^ 

pol  t  Kl u  vüii  aclkoH  beUacliiiidiera  Umfange,  was  sich  nach 
fler  iiran|if>pgpt|iiqirt(p  ziemlich  raadfr.cMHIBMlJMilian  mussie, 

iÜptaid«»  Blutungen  ^vt^ratiiaaMß  allgemefffrä^  6<^äche  und 
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«Bdereii  wichtigen  Orgaos  aiabt  anfsufiodeu  war.  Ich  für- 
toehle  durcli  d«i  inafiren  iiod  Dimeren  Gebrauch  von  Acidiun 

pyrolignosuiD  ond  ?on  anderen  styptiscben  AlUtein  die  Blutungen 
zu  sistireUf  was  aiierdiugä  audi  gelang,  so  dass  die  Kranke 
aich  wohkr  iähUe  uod  aich  etwas  erholte  ^  aber  man  kojuite 
nicht  darao  dealMn,  eine  so  mii  Vtrgaaehrittaae  Entarlnog  mn 
solchem  Umfange  zurückzubilden,  sondern  musste  mit  Sicherheit 
erwarten,  dass  aui  diesem  Stadium  das  Uebel  sich  rasch  weiter 
«Minpkeln  und  d^n  Untergang  der  Kranken  harheiführen 
Hflpde,  idi  rietb  deswegen  zur  Operatioo,  bei  der  wemgslMia 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  vorhanden  war,  verschwieg  jedoch 
dem  Ehemaune  nicht  die  mit  der  Operation  verbuiuieue  muglidie 
Gefahr  der  Wiederkehr  des  Leidana.  Ich  hielt  ea  für  ralhsamar, 
die  Operation  in  der  Heinath  der  Kranken^  wo  aie  im  eigenen 
GUtuse  alle  nur  denkbaren  Bequemlichkeiten  fand,  vorzunehmen 
und  suchte  sie  Ende  September  dort  auf,  wo  ich  die  Kralle 
llfStfMtAUob  gesunken  und  daa  Cancroid  anfialland«  beinahe 
adioo  um  die  HälÜe  vergcdaaert  fiind,  ao  daaa  die  Operation 
bei  dieser  schnellen  Zunahme  um  so  dringender  erschien. 
.;  Am  1.  October  1860  machte  ich  nu  Beisein  und  unter- 
stötzt  Ton  dem  mit  mir  übereinstimmende^  Hausarate  der 
Familie  die  Operation  und  durchschnitt,  dem  Gervicaltheil  so 
nahe  als  möglich,  den  zwar  hypertrophirten  aber  glatten  und 
noch  derberen  Theü  der  Vaginalporlion  mit  der  auf  dem 
Blatte  gekrämmten  Scbeere  und  brannte  sofort  die  SchuittflAche 
mit  dem  Gifiheisen.  Die  Blutung  war  während  der  Operation 
beträchtlich  und  selbst  nach  der  Anwendung  des  GlAheisens 
sickerte  aus  den  von  demselben  niclil  berührten  Händern 
noch  etwas  fihit  benror,  ao  dass  ich  ea  (Qr  aweekmteaig  hielt, 
dieselben  nachträglich  mit  Höllenstein  energisch  au  itxen. 
Die  Schnittnäche  ball<>  auf  dem  abgeschnittenen  Theil  einen 
Ourdunesser  von  beinahe  i%  Zollen,  war  ganz  glatt  und  zeigte 
ein  geausdaa  Gewebe,  obae  irgend  eine  Spur  von  canoroideo 
Infiltrationen.  Die  der  Gesellschafl  vom  Professor  Virch^o  in 
der  kutui  Sitzung  vorgelegte  (iescliwiilst  war  von  längliclk runder 
I^IM^  einen  Längeuduichmesser  von  beinahe  2%  Zoll 
||ij|['j|Mpi:.Qiier4v  von  beinabe  2  Zoll«  seine  Dicke 

kalrug  gegen  1  %  ZoU,  die  Inaaere  Oberfläche  batt»,  wie  die 
von  mir  gleich  nach  der  OperaUou  ^eiiiachle  Abbildung  zeigt. 
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noch  eine  hochrolhe,  blutreiche  Farbe  und  das  gewöhnlich 
gelappte,  dem  Gehirne  kleiner  Thiere  ähnliche  Aussehen. 
Die  Struclur  derselben  zeigte  weder  im  Durchschnitte,  noch 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wesentliche  Verschieden- 
heiten von  früheren  ähnlichen  Cancroiden  der  Vaginalportion. 
(S.  das  Protocoll  der  Sitzung  vom  26.  Februar  18G1.) 

Die  Kranke  war  nach  der  Operation  allerdings  schwach 
und  angegriffen,  erholte  sich  jedoch  schnell  schon  nach 
einigen  Tagen.  Die  Scheide  wurde  täglich  dinge  Male  gereinigt 
und  dann  ein  Charpietampon,  in  Glycerin  getaucht,  leise 
gegen  die  VVundfläche  geschoben.  Die  eintretende  Reaclion 
und  die  damit  verbundenen  Fieberbewegungen  waren  unerheblich, 
der  Brandschorf  stiess  sich  ab  und  die  Heilung  schritt  unter 
der  sorgfaltigen  Nachbehandlung  des  umsichtigen  und  er- 
fahrenen Hausarztes  langsam  vorwärts.  Nach  den  letzten 
Naclirichtcn,  fünf  Monate  nach  der  Operation,  ist  das  All- 
gemeinbefinden der  Kranken  vortrefflich,  die  Wundfläche  voll- 
kommen vernarbt  und  von  neuen  blutenden  Wucherungen 
keine  Spur,  so  dass  wohl  zu  hoffen  ist,  dieser  Fall  werde 
zu  denen  gehören,  bei  welchen  ein  glücklicher  Erfolg  der 
Operation  erzielt  worden  ist.         ^  ^ 

Herr  C,  Mayer  erwähnte  darauf  noch  kurz  eines  Falles, 
in  welchem  er  durch  frühzeitige  Amputation  eine  dauernde 
Heilung  erzielt  hatte.  Die  Dame  stellte  sich  ihm  18  Jahre 
üach  der  Operation  gesund  vor  und  war  von  einer  Tochter 
begleitet,  die  sie  in  der  Zwischenzeit  leicht  und  glücklieb 
geboren  hatle,^,^^.,  ,  . 

Bei  der  darauf  folgenden  Discussion  nahm  Herr  Langenheck 
das  Wort  und  sprach  sich  sehr  zu  Gunsten  des  Ecraseur  aus. 
Er  unterscheide  indess  zwei  Grade  der  Erkrankung  und  könne 
sich  für  den  Ecraseur  nur  in  den  Fällen  entscheiden,  wo  die 
Erkrankung  der  Vaginalportion  noch  nicht  bis  an  das  Scheiden- 
gewölbe reiche.  Früher  habe  er  mit  Messer  und  Scheere 
operir^,  die  oft  excessiven  Blutungen  indess  hätten  ihn  zur 
Anwendung  des  Ecraseur  geführt,  der  jede,  auch  die  geringste 
'  Blutung  verhindere.  Solcher  Fälle  könne  er  zwei  berichten 
und  einen  von  diesen  als  vollständig  geheilt  bezeichnen,  da 
mehrere  Jahre  ohne  Recidiv  vorübergegangen  seien. 
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Gehe  aber  die  Degeoeration  liüher  4uDauf,  so  dass  die 
Ampulation  nach  Ablösung  des  8efaeidengnindea  an  Cmix 
gescfaebfin  mAsse,  kAnne  er  nicht  driogeod  genug  ror  der 
AnwendiiiiL(  des  Eciaseur  warnen,  da  er  durch  zwei  Falle 
i>eleht-l  &ciy  (idss  auch  mit  der  grössten  Sorgfalt  uud  Vorsicht 
nicfat  zu  YermeiileQ  sei,  dass  nicht  znCUlig  eine  Faite  der 
Scheidenschleiinbaut  zwiachen  die  Kette  gerathe  und  ohne 
Rettung  sich  in  die  Canüle  hineuizitjlic,  da  bei  der  Verborgen- 
iieit  des  OperatHinsfeyes  der  Schade  erst  sichtbar  werde» 
wenn  es  an  spät  sei. 

Um  Martin  sprach  sich  ebenfeila  zu  Gunsten  dea 
Ecraseur  aus.  Er  habe  ihn  in  fflnf  Fällen  von  Cancroid  in 
Anwendung  gezogen  und  koaue  über  die  Operation  selbst  nur 
gAnstig  urtheilen,  dm  sie  gebe  eine  ghitte,  scharf  begrenzte 
Wunde  und  irerkindere  jede  Bhitung.  Den  von  Herrn  Langenbeeh 
genigten  UeMstand,  dasj>  li<  ihirlih  irto  Tlieile  in  den  Ecraseur 
gezogen  würden,  Iiabe  er  nkbl  luiobachtet  uud  glaube  auch, 
4ass  er  sich  theiia  durch  sorglMtige  Ueberwacfaung  der  Kette, 
iMh  dadurch,  data  man  die  GebAmwtter  wSturend  dar 
Operation  nicht  herabziehe»  vermeiden  liesse.  Was  seine 
Resultate  der  Oparation  belrefTe,  so  seien  zwar  in  uiehreren 
llllKn  bei  sehr  betrflchtüchen  Wucherungen  bis  zur  Gröaae 
eines  Pessarinm  Reddive  eingetreten,  in  eineni  Falle  indesa 
die  bereits  zwei  Jahre  andauernde  Heihin<]f  durch  nachträgliche 
Aetzung  mit  dem  Aetzstilte  aus  Calcaria  und  Kali  cnusticum 
herbeigefUhrt;  in  einem  anderen  Falle  bestehe  die  Heilung 
hal  ein  Jahr. 

Herr  Langenbeck  glaubt,  dass  diese  Fälle  eben  nicht 
zu  den  von  ihm  als  zweite  Form  bezeichneten  gehurt  haben. 
Die  Flllle,  die  er  vorher  erwihnt  habe,  seien  folgende: 

Der  erste  sei  in  der  Francis  des  Herrn  Weffgeheider 
vorgekommen.  Die  Degeneratiou  sei  so  hoch  hinaufgegangen, 
daaa  er  erat  dAs  Scheidengewölbe  nnga  herum  losgetrennt 
und  die  Rette  um  den  Gerviz  uteri  gelegt  habe.  Nachdem 
die  Operation  vollendet  war,  habe  er  bei  der  Wegnahme  des 
Instrumentes  zu  seinem  grusstcn  Schrccii  gesehen,  dass  die 
vordere  Scheidenwand  sich  in  die  Canüle  hineingezogen.  Seine 
Beaorgniss,  die  Blase  machte  verletzt  sein,  habe  aich  sehr 
gesteigert,  als  die  Kranke  blutigen  Urin  entleert  habe;  indesa 

MoaAUschr.f.Q«barUk.  1881.  Bd.  XTUI.,  Ult.  1.  ^ 
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III  Bmmt  Freude  seien  keine  ivetteren  Symptom»  gelbigt  und 

Patientin  sei  vollsUindig  genesen. 

Hierdurch  gewarnt,  habe  er  im  zweiten  gleichartigen 
FaHe,  wo  die  (^>eration  in  der.  Klinik  vorgeDommßu  wunK 
die  erterikiehate  Sorglill  aufgewendet,  uai  dieaeo  flbeltfii  jCiil«it 
EU  ▼emieiden.  Er  selbst  habe  bei  der  Operation  nli^ts  weiter 
g^»ni?^n.  als  die  Kette  zu  überwachen ;  luil  vii  i  Fingeni  iiabe 
er  diren  i.auf  verfolgt  UBHi  die  Nagel  fest  auf  die  Kette  §fn 
dricfct»  Aaaiatenten  li&liiea  tlie  Scbamapalte  erweitert,  tm 
Anderer  das  Zuschrauben  besorgt  u.  s.  w.;  doch  ab  4i0 
Opcraüuii  beendet  war,  war  Irut/  itllrr  Soi-j^iait  die  hintere 
Blasenwmrd  durcfi  den  £cras6ur  mieLzL 

Ob  die  Schuld  an  säiieni  Instrumente  liege,  kMiBiM 
sieht  aagen;  er  habe  mit  MaMieu^  darOber  geepraeiMp  jipad 
ton  ihm  die  Zusicherung  erhalten,  da«s  bei  den  neueren 
hisli  uinenten  der  Zufall  nicht  mehr  vorkuriiineti  könne;  ein2»C^ 
weiien  jedoeb  warne  er  aus  voller  iüeberseugong,  beivjji>tt|^j 
gchendar  Degtiwralnin,  d«i  Ecrafteinr  aiuaweaden.  fVvgaiiMi, 
Hin,  wie  erdortofierbmi  wolle,  so  gestehe  er,  wieder  auf  Mijw# 
U;tnl  Sriieere  zurückzukonna^n,  denn  iuuh  die  iiaUiuioci^uslilv 
aei  für  diese  Fälle  uidtt  passend«  da  die  |;luhende  Schlingei 
M  'diia  IHotnng  ra ,  wimNierii,  aebr  langsam  wirkei:iMM 
tind  die  lange  danenide  straUcBde  Itttae  in  dieser  JBlili^^M 
der  Nähe  edier  Oi^aue  unauaUeililicli  »thi  iiadilheiligc  P  ul^ea 
liabeu  niusse.  .  ^ 

V  üerr  X.  Muyer  liat  i&JeUter  2eii  öfUrs  4^ufi$«it|iR 
as. total  prolabirte  GebärmQtter  angelegt«  wenii» Ijoe^iiMkt 
llj?pertro«pbie  einer  «nd  «war  hinteren  Lippe  und 

EMilri'i  .itiuü  derseh^cii  i-iwci  d. auflüden  Uepositton  und  Ueleuüun 
hindernd '«Nlgegenslanden.   Kr  loht^sebr  den  Crl$klg^||if|ia||||| 

laniaateiniey  doch  «pi<ioht  «r  -  sieb  gegen  das  Ecmm^:^ 
gan^HirfagMpodtieii  ans,  da  aaniemiicli  die  wdime  ^liiM A  ■ 

^v.uid  oft  eine  lederaitige  BeschafTenliPit  angenuiiuin  if  luh^ 
und,  durch  den  Ecraseur  durchschnitten,  sich  stanifr  contrahir^ 
IMOMfel  <«e  ^Woftdi  aehri  bedeolemii  Miiia/iaiiiinli«)*^ . 
W^m^  mt^xknAili^         i\k  Wiifii  I  Ifiir  WWitl 

dass  ein€  Verieuung  deiselben  2u  furditeg, ,      i  [>:^'>^  ^^taiHly 
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Betraehtmigvii  Aber  du  Eindbettfleber« 

Rtch  Lehmann*B  „Rapports  de  U  eomiiiisBion  d'obsMtrique, 

commiuu^uää  au  cercle  mddi(;al  d  Amsterdam 

MitgcOieilt 

Muri  iron  Sl^i^ld. 

(Schlau.) 

Drilter  Artikel 
BflwMdlMg  des  lindlicttficlien. 

Es  giebt  vielieiciiL  keinen  Kr^iikiiciUproce&s,  gegen  welcheo 
MD  M  vendiiedeoe,  sich  oft  gai»  widerftprechefMle  Be- 
iwndluQgsiiietbiMleii  em^blen  batt  ak  gegen  das  Kindbell- 
fii^ber.  Bald  halle  man  diese,  bald  jpne  Mediode  gewählt, 
Ja  sellisl  hesliiuaUe  Arzueieu  aus  dem  VVuste  der  Maleria  medica 
karforgeiegen,  wdclie  man  tiieils  von  Seiu«  der  Xiieorie» 
tfaeils  von  Seiten  der  Erfahrung,  ja  sogar  in  bloa  empirischer 
Weise  über  die  Maassen  zur  Bekäninlun^  dieser  inui  th  i  iscliea 
Kranklieil  in  ihrer  proleuisähuhchen  Form  als  uüuUch  heraus» 
Strich,  nn  sie  bald  wieder  als  unnäU  and  onwirksam  xu  ver- 
werftn.  (litgmmnn,  das  Kindbettfleber,  $.  180).  Die  ErfahnHif 
einer  lan^^en  Reihe  von  Jaln  en  iiat  endlich  das  harle  Unheil 
2U  Stande  gebracht,  dass  fast  alle  Methoden  der  Behandhiog 
äie  Probe  der  UntrAglichiieit  niclU  bestehen  itönnen,  und  dass 
sie  Ahr  die  einxelnen  Fälle  kein  Vertrauen  verdieaen.  Man 
darf  sich  daher  nicht  wundern,  wenn  der  Arzt,  zuuiai  in  der 
Zeit  einer  Epidemie,  voll  Verzweiflung  uud  seihst  hölOos  seinf 
Blicke  rings  »nber  schweifen  läset,  nni  au  sebeni  ob  er 
ineht  am  entferntesten  Herixonle  irgend  etwas  finden  ktane, 
da  ihn  alle  bekannten  Methoden,  alle  versuchten  Mittel  im 
Stiche  lassen,  und  die  ikrankbeii  se)hat  hei  dem  rationsMstea 
VerCibren,  nichtsdealoweniger  dem  Iddtlichen  Ausgange  eiil» 
gegenschreitett    Hier  lallen  uns  unwilikthüch  des'  fressen 
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Ooefhe  ironische  Worte  ein,  weldie  er  seinem  Paust  in  den 

Mund  legt: 

„Was  man  nicht  weiss,  das  eben  brauchte  man, 
Und  waa  man  weiss,  kann  man  nielit  brancben.* 

Es  ist  eine  traarige  Walirlieit,  dass  die  Macht  unserer  Kunst 

bei  den  intensiven  Puerppralprocessen  nur  als  sehr  schwach 
angesehen  werden  muss,  denn  bis  jetzt  veniiMgen  wir  wenig 
oder  gar  nichts  gegen  das  Wesen  des  Krankheits- Charakters, 
von  dem  die  Gefahr  ausgeht;  aher  dies  darf  kein  Grund  fAr 
uns  sein,  dem  Indifferentismas  oder  dem  Nihilismns  m  huldigen. 
Wir  werden  stets  eine  solche  Lehre  als  uneiinulit  und  ge- 
fährlich hekauiplen,  welcher  oft  zaliireiche  verderbliche  Illusionen 
xum  Grunde  liegen,  die  aber  auch  «uweilen  als  Declimantei 
dient,  in  welchen  sich  die  Unwissenheit  oder  der  höse  Willo, 
sich  von  neuen  wissenschaftlichen  Unters ucliungen  loszusagen, 
sei  es  in  Folge  von  erkaltetem  Eifer  oder  einer  Neigung 
2ur  Trägheit,  einhüllen.  Deijen^e,  welcher  die  Diagnose  der 
Puerperalprocesse  allein  in's  Auge  fassend,  mideldsTott  die 
armen  Kranken  ihrem  Schicksale  öherlässt  and  sich  vo0- 
koiiiinen  zulrieden  zeigt,  auf  dem  Loichentische  die  von  ihm 
vorausgesagten  pathologischen  Veränderungen  zu  finden,  dieser 
hat  seine  Pflicht  als  Ant  nur  haih  erfIMIt.  Unser  ganies 
Studium  und  unsere  ganze  Wissenschaft  Aher  diesen  Gegen- 
stand, alle  unsere  Forschungen  und  Anstrengungen,  unser 
ganzes  Nachdenken  und  all^  unsere  Gedanken  müssen  sich 
immer  auf  einen  Punkt  concentriren,  nämlich  auf  die  praküscbe 
Beliandlung.  Der  Mangel  passender  MüCel  darf  so  lange  einem 
indilTerenlen  ZiiwarhMi  iiidit  zur  Entschuldigung  dienen,  als 
die  symptomatische  ücbandlung  der  unglücklichsten  und  ge- 
fährlichsten Erscheinungen  uns  hnsier  noch  einen  sicheM 
Hafen  bietet 

Man  muss  betrachten  und  beobachten,  aber  —  man 
niuss  auih  In  linndeln  und  befehlen. 

Die  grosse  Gefahr,  welche  das  Kindbettßeber  mit  sich 
fuhrt,  hat  nach  Mitteln  der  Prophylaxis  forschen  lassen.  Diu 
diesem  Zwecke  entsprechenden  Maassregeln '  mdssen  sowoM 
gegen  jeden  Aushnicli  von  sporadischen  Puerperaiprocessen 
als  gegen  die  epidemische  Verbreitung  gerichl(>t  sein..  In  die 
^  erste  Reihe  gehören  Ruhe,  Diät,  passende  £flieaeruflg  der 
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Luft,  verbunden  niil  auliuej  ksainei  Ueberwaeliung  der  gewölin- 
Üchea  Wocbenausclieiüungen,  also  der  Transpiralion,  der  Milch- 
seereüon  und  Lochieiiauttclieiduiig.  £&  ist  imnier  wicblig, 
selbst  im  Verlaafe  der  Schwangerschaft  die  diatetisdien  Regeln 
zu  beobaditen  und  so  gut  als  tnugltih  alle  pradisponirendpn 
ttod  GeiegeobeiUursachen  der  Puerperalprocesse,  welche  w 
oken  auseinander  geaeUi  haben,  abzuhalten.  Deamach  iduss 
eine  bedeutende  tlyperinose  bei  Schwängern  durch  vegetabilische 
Nahrung,  durch  inässige  Körperbewegung,  durch  einen  klugen 
Gebrauch  der  Mitlei,  welche  anerkannt  auf  das  Blul  und  auf 
die  Verminderung  des  äberflüssigen  Faserstofls  wirken,  als 
durch  Neutralsalze»  Natr.  carbonic,  Kall  nitric.  und  sulfuric, 
Magnea.  snlftiric.  vnd  alkalische  Salze  mit  ▼egelabStschen 
Sauren  bekämpft  werden.  Nach  dem  jetzigen  Zustande  der 
Wissenscliaft  kaun  man  die  Meinung»  oach  weicher  man  früher 
nit  Aderilssen  der  Hy|)ertaie  entgegentrat,  für  felderbaft 
baken,  weO  die  wiederholten  Bkitentsiehuogen  eine  Ver» 
minderung  des  1  ihrins  im  Blute  Scliwangerer  nicht  zur  Ful^e 
haben,  wohl  aber  eine  Verminderung  der  ßiutquanUiat,  be- 
sonders ,der  rolben  Blutkörperchen,  bewirken,  woraus  leicht 
OllgiBiie  oder  Oligocytiitoiie  entstehen  kann,  vras  dann  Im 
Wochenbette  Neigung  zur  Blutgährung  giebt  Stellt  sich  da« 
gegen*  Ilydramie  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  ein,  so 
musa  dieser  durch  kräftige  animalische  Kost,  durch  Eioen* 
piiparate,  durch  Femhaltung  aller  deprimirenden  Leiden- 
sebaflen  begegnet  werden,  sowie  sur  Beseitigung  der  Urämie 
aiie  Mittel  versucht  werden  müssen,  um  das  die  Urämie 
Teranlassende  ISierenleiden  an  seinen  Fortschritten  zu  hindern. 
Die  Erfahrung  hat  die  Wirksamkeit  von  prqihylakiischen 
MRleln,  welche  verschiedene  Aerzte  zur  Verbötung  des  Kindbett» 
tiebers  angerathen  haben,  nicht  bestätigt,  wie  z.  B.  Levret 
das  Kali  suiluric,  Wedekind  die  Salpetersäure,  Govdon^ 
Bickter^  Cederschjöld  Purgirmittel,  Kennedy  das  Guprum 
aonnoniacale  mit  Opium,  Chau$$ier  das  /)otoer'scbe  Pulver 
SU  solchem  Zwecke  empfohlen  baben.  Im  Allgemeinen  muss 
man  mit  der  Anwendung  von  PurgLrmitteln,  besonders  von 
drastischen,  bei  Schwängern  vorsicbUg  sein*  Um  die  Gefahren 
einer  PiierperaUhrombose  abzuwenden,  muss  man  in  der  Imi 
«nar  Epideaaie  wfibrend.der  fönften  Gelmirtazett  und  In  den 
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ersten  Stunden  nachher,  wenn  auch  keine  bedeutende 
Hämorrhagie  zugegen  ist,  recht  energische  Contractionen  der 
Gebärmutter  durch  äussere  Reihungen,  die  besonders  den 
Uterus  treffen  müssen,  hervorrufen  und  zu  gleichem  Zwecke 
Seeale  cornutum  oder  Ergotin  reichen.  Wir  können  besonders 
als  eine  sehr  passende  Verbindung,  die  wir  oft  mit  Glück 
bei  schlaffer  Gebärmutter  angewendet  haben,  Seeale  cornutum 
in  Pulverform  mit  Extraclum  opii  in  gelheilten  Gaben  oder 
Moi*phium  aceticum  empfehlen.  Der  Borax  wirkt  in  solchen 
Fällen  zu  unsicher,  als  dass  wir  dazu  rathen  könnten.  Ein 
besonderes  Augenmerk  muss  man  auf  die  Quetschungen  der 
äusseren  Genitalien  richten,  welche  wälirend  der  Geburt  ent- 
standen sein  können  und  welche  so  leicht  Gangrän  der  grossen 
Schamlippen  und  der  Scheide  an  ihrem  Eingange  veraidassen 
oder  als  Folge  Puerperalgeschwüre  haben;  eben  solche  Auf- 
merksamkeit verdienen  die  ichorösen  oder  fauligen  Lochien, 
sowie  die  Fiebererscheinungen,  welche  zugleich  mit  diesen 
Verletzungen  auftreten.  So  viel  als  möglich  muss  man  der 
Resorj)tion  des  Eilers  in  diesen  Fällen  durch  örtliche  Be- 
handlung entgegentreten.  Die  Mittel,  welche  sich  in  diesen 
Fällen  sehr  wirksam  zeigen,  sind:  die  Anwendung  von  Com- 
pressen  oder  Plumasseau*s  in  weissen  Wein,  Chlorwasser, 
Chinadecoct,  Alaunauflösung  getaucht,  die  Caulerisation  der 
Ulcerationen  mit  Höllenstein,  Einspritzungen  in  die  Scheide 
und  Gebärmutter  von  Chlorwasser  mit  lauem  Wasser  diluirt, 
oder  von  einer  Solution  von  Chlorzink  oder  Chinadecoct. 

Grosse  Vorsicht  glauben  wir  hinsichtlich  der  Einspritzungen 
von  reizenden  Substanzen  in  die  Gebännutlerhöhle,  als  von 
Jodtinclur,  Myrrhe,  Sublimat  u.  s.  w.  anrathen  zu  müssen» 
weil  diese  nicht  selten  den  Ausbruch  einer  Endometritis 
begünstigen. 

Die  offenbare  Wirkung  des  schwefelsauren  Chinins  in 
anderen  zymolischen  Krankheiten,  als  Typhus,  Cholera,  Febris 
miliaris  epidemica,  hat  zur  prophylaktischen  Anwendung 
desselben  Mittels  gegen  das  Kindbeltlleber  geführt,  besonders 
weil  es  den  Zustand  der  Irritation  nicht  vermehrt  und  die 
Vilalilät  auf  eine  uns  unbekannte  Weise  unterstützt.  Das 
Mittel  wurde  sehr  von  Piedagnel  in  Frankreich  und  ron 
Faye  in  Chrisliania  gerühmt,  theijs  um  bei  Wöchnerinnen 


dem  (.iihniiigsprocess  zuvorzukommen,  der  oft  so  rasch  ein- 
ü*iu,  Lbeiis  um  lUe  ioieafiilat  und  den  ^teriigou  Uiarakiar 
der  Knokhek  m  inadtriL  Der  EcilgeiiaDOti  rilfaMt  ab  ror- 
tff^fcbes  PfiOTfatw  eine  Miscfainf^  von  6  gr.  des  Chinin,  sliiroric. 
mit  16  gr.  Ferrum  carbonic,  welche  Dose  man  die  Neu- 
eulbtiodeoen  tägüdi  uahüMa  iaaseu  «oll  Biese  Methode  kann 
Mcssaa  niiiii  als  neo  angeadwn  «crdan»  weil  sie  achoo  aeift 
llDgertr ZhI  in  die  Pranfe  cinfefOfart  worden,  unter  aaiiereii  ven 
unsf^rpoi  Landsmanue  und  Mitbürger  Ä^ien  u  enhnis. ')  Braun 
bericbiei  a.  a.  0.  S.  580,  er  habe  io  Ii  1  alku  Chinin  sulfuric 
angeweodalT  md  das  jedes  Mal»  wenn  sieh  der  Puls  in  der 
mMte  m  100  ScMIgen  hob,  die  Körpertemperatur  auf  30, 
31  bis  32  Grad  R,  gestiegen  und  er  die  tiUwickdung  eines 
Puerperalproces$es  fürchtete ;  hier  wurde  das  Chiuio»  suifurifC. 
drei  Mal  tSgfieh  in  «einer  Dose  von  6 — 16  gr,  angewendet 
und  iwar  mit  sokbem  Erfolge,  dass  nur  ein  Fall  tudtlich 
endigte.  Auf  diese  Beobaclitungeu  sich  slulzeud  glaubt 
ßrauM^  den  prophylakliseben  Gebranch  des  Chintos  vor  einer 
«speclaliwD  Methode  hervorsnheben  und  das  Hittel  einer 
weiteren  Prüfung  empfehlen  im  können.  Nadi  unserem  Dafür- 
iiail^'n  möchte  aber  in  den  meisten  Fällen,  ^o  Chinin  ohne 
lhit€fS€hied  allen  Wöchnei^innen  gereiobt  wird,  die  Entscheidung 
innner  sehr  schwer  sein»  ob  in  der  That  durch  dasselbe  das 
Wochenleiden  verhütet  worden  sei,  weil  man  nie,  so  lange 
sich  eine  Wöchnerin  wohl  hetindet,  a  priori  mit  Sicherheit 
voraussagen  kann,  dass  sie  erkranken  werde.  &donen  wir 
daher  gleich  in  diesem  Mltlel  eme  so  grosse  prophylaktische 
Wirkung  nicht  erkennen,  su»  glauben  wir  doch,  wie  man 
ipeter  selieu  wird,  es  bei  bereits  bestehenden  PuiTpcral- 
fmeessen  empfeMen  ni  müssen.  Als»  Surrogat  des  Chinins 
hst  Band  GhininoiBencyanür  gerühustt  worüber  sich  noch  die 
Erfahrung  nicht  hinreichend  ausgesprochen  hat.  Die  0|)iate 
haben  sich  immer  als  Prophyiactioa  häiüreich  imd  uutitücb 

I)  Her  lrMi»a«iieho  Uet»ersetser  betnerht  hiersu,  dsst  er  swsr 
nleht  wiap6,  In  weleham  Jahre  NUuw^nhm»  suem  des  Chinin  als 
Propbylaetienin  angawendet  baba,  data  aber  aebaa  1048  Profaaaor 
Plä(fg0  das  Mittal  in  glaiebar  Absiebt  gegeban  baba  nnd  er  vor* 
vraiat  dabal  anf  das  Oetobarbelt  das  Journ*  da  mMae.  da  ahfr« 
al  de  phamaeel.  von  1007» 
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erwiesen,  besonders  das  Morphiitm  acetienm.   Man  benibigt 

durch  die  Anwendung  dieses  MitUls  nicht  allein  die  LVber- 
reizuog,  in  welche  der  Act  einer  langen  und  sdimerxbaften 
Geburl  die  Frau  versetit  hat,  sowie  man  dem  Erelhianm, 
der  Aufregung,  der  SdilaFlosigkeit  und  den  kbhaften  Gemöths- 
Jjewegitfigen  Schranken  s^lzt,  sondern  man  lindert  auch  die 
so  8ch merzhatten  und  unbequemen  Machwehen,  welche  häufig 
die  Vorltafer  ^er  so  gefOrcbteten  Kranidieit  sind  und  auf 
diese  Welse  ist  in  den  Opialen  aucb  ein-MiUel  gegen  das 
erste  Aulireten  der  Kiaiikheil  gegeben. 

Wir  machen  daher  von  diesen  Miltein  eine  ausgebreitete 
Anwendung  und  pilegen  gewöhnlich  nach  jeder  lange  dauernden 
Geburt,  desgleichen  sofort  bfl  dem  ersten  Erscheinen  der 
Nach  wehen,  sie  zu  reichen  und  haben  uns  in  diesen  Fallen 
oft  von  ilirer  heilsamen  Wirkung  überzeugt.  Wir  können  die 
Furcht,  dass  die  Opiate  gleich  nach  der  Geburt  Congeatioiitn 
nach  den  Hirncentren  und  Stase  in  der  allgemeinen  Cirenlation 
verursachen,  als  unbegründet  bezeichnen.  Die  reichliche 
Transpiration,  welche  gewöhnhcli  nach  ihrer  Verabreiolumg 
eintritt,  Usst  selbsl  starke  wiederholte  Dosen  vertragen,  ohne 
dass  die  mindeste  Ohle  Folge  eintritt.  Alle  anderen  Mittel, 
weiche  man  als  Surrogate  des  Opiums  gelobt  hat,  als 
Lactucarium,  Borsäure,  £itraa  von  Cannabia  mdica,  Extracl 
oder  Tuctor  des  Aconit,  besitzen  bei  weitem  die  Wirksamkeit 
nicht  und  stehen  daher  den  Opiaten  weit  nach.  Das  Goneiue 
aliein  mochte  vielleicht  eine  Ausnahme  bilden. 

Die  epidemischen  Einflüsse  der  Puerperalprooeese  sind 
uns  nur  tbeiiweise  bekannt;  wir  könmo  daher  mur  nnsiebere 
Maassregeln  anwenden,  um  ihnen  zuvorzukommen.  Ist  das 
Kindbettheber  ui  ein^r  GebäranstaU  ausgebrociien,  so  mnss 
auf  der  Stelle  jede  finlbiHidene  iaoürt  werdeOt  iin4  wenn  es 
die  Umstände  erlanben, .  musa  man  dafitar  soi^^,  dasa  die- 
jenigen, welche  ihre  Niederkunft  erwarten,  in  separirte  luul 
solche  Locale,  die  noch  nicht  belegt  waren,  transferirt  werden. 
Durch  diese  Biaassregeln  kann  man  tuweilen  noch  die  Epidemie 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  niederhalten;  man  kann  besonders 
dann  gute  Folgen  erwarten,  wenn  die  Ursachen  des  Miasma 
örtlich  imd  an  bestimmte  Locale  gebunden  sind;  es  versteht 
sich  aber  von  seibat,  dasa  sie  gegen  die  Verbreitung  adno- 
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sphärischer  Einflüsse  nichts  vermögen.  Ausserdem  rouss  man 
in  jedem  einzelnen  Falle  darüber  vvaclieu,  dass  die  Schwämme, 
Untcriagea,  antoe»  Leiaeiueug,  liessen  sich  die  Kranke 
bedienit  nigldch  vod  einer  geBun^len  nicht  geiiratidii  werden, 
ebenso  bat  man  darauf  tu  sehen,  daaa  die  Wilrtertnnen  der 
erkrankten  üit  lit  mit  den  gesunden  Wöchnerinnen  in  Berührung 
kommen.  Ferner  ist  es  mehr  wie  je  nölliig,  für  recht  frische 
and  daher  oft  erneuerte  Luft  su  sorgen«  fieaondera  darf 
man  die  voUkomtnanste  Deainfeelion  derjenigen  Loeale,  welebe 
wieder  für  die  Aufnahme  von  Woclmerinnen  bestimmt  sind, 
nicht  versäumen;  leider  ist  das  aber  nicht  so  leiclit  zu 
hewerkiiteJhgen.  Um  diesen  Zweck  zu  erreiciien,  liat  man 
liehanntiicli  gewkae  chemiacbe  Agentien  und  eine  reclit  eriifilila 
Temperatur  in  Anwüidung  gehracht,  um  die  deksllren  anima- 
lisclien  SlofTe  und  die  in  der  Lnft  in  ihnen  schwebenden 
Miaauien  zu  vertilgen.  So  trclliich  liäucherungen  von'  Salz- 
aäive  und  Saipetoraiure,  von  Chlorgaa  und  £aaigdaw|>(e  ala 
Oesinlbctioiiamitlel  wirken,  ao  können  aie  dodi  in  GebürMtaiaem 
schwer  angewendet  werden,  weil  sie  nur  zu  scbädbcli  auf 
die  Respiratiunsorgane  wirken  und  dalier  bei  den  Nengeboreuun 
leiciii  Bronchitis  und  Pneumonie  bewirken,  ßuich  hat  neuor- 
dings.-iur  Desinfeption  der  Woeheszimmer  «ne  sehr  erhöble 
Temperatur  empfohlen.  N^b  ihm  soll  man  jedes  Wochen- 
zimmer, in  welchem  sich  Pucrperalkraifke  beliuiden,  nicht 
eher  wieder  belegen,  bevor  nicht  die  Lull  mittels  Oefen  zwei 
Taga  lang  bia  zu  52 — 60  €rad  erhöht  ward,  ohne  daaa 
man  dabei  nötbig  bat,  die  Mobein  a.  w.  auazuriumen. 
Freilich  kann  «iudi  eine  bu  starke  IJilze  die  Zinnner  selbst 
heaehädigeo«  Die  von  Busch  in  der  Berhner  Klinik  und  die 
apit«  .TOfK  />KZ^ota.  (üullet. .  de  tb^rapeul»,  i^ov.  185d)  und 
Brmtm  wiedei^bolten  Versucbe  adiienen  anfangs  dem  Zwecke  lu 
entsprechen ,  aber  auf  die  Daner  halfen  sie  doch  nicht  Heutigen 
Tages,  wo  man  die  öffentliche  Gesundheilspflege  überhaupt 
mehr  in's  Auge  fasat,  hat  man  darum  audi  der  Errichtung 
der  Gebftrbäuaar  eine  grOaaere  Sorgfalt  zugewendet»  weil  diaoa 
in  der  Tbat  den  epidemischen  Einflössen  zuweilen  so  gdnstig 
zu  sein  scheiiu;ii,  d.iö»  iii  riiiigm  das  Kindbetlfieber  etnlfaiisch 
herrscht.  Der  um  diese  Angelegenheit  hochverdiente  Professor  . 
DiiÜ  hat  in  aeiner  berübmttfi  Arbeit  (Zeilacbr.  d»  GeaeUachaft 
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26  V*  Siehold,  B«tracbtangen  über  das  Rindbettfieber. 

d.  Wiener  Aerzte,  1849  —  54.  Kritische  Darstellung  europäischer 
Krankenhäuser  nach  eigenen  Reiseheobachtungen)  eine  Reibe 
von  wichtigen  Beobachtungen  mitgeüieilt,  unter  welchen  sich 
eine  grosse  Menge  von  Winken  für  die  Prophylaxis  der  Aus- 
breitung der  Puerperalprocesse  in  Gebärhäusern  findet.  Er 
hat  besonders  auf  die  Lage  und  Bauart  dieser  Institute  Rucksicht 
genommen,  er  hat  die  Vertheilung  der  einzehien  Localitäten, 
die  Wochenzimmer,  die  Heizung,  Löflung  und  die  verschiedenen 
diätetischen  Mittel  in's  Auge  gefasst  und  scharf  die  Be- 
dingungen bezeichnet,  welche  sich  in  einem  wohl  eingerichteten 
Gebärhause  finden  müssen,  um  den  Bedürfnissen  unserer  Zeit 
zu  entsprechen.  Die  Zukunft  muss  lehren,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  ein  Gebärhaus  nach  allen  diesen  trelTlichon  Regeln 
zu  errichten,  von  welchem  man  das  Kindbelltieber  auf  immer 
entfernt  halten  kann ;  bis  jetzt  aber  ist  das  vergebens  erstrebt 
worden.  ,  .  .  , 

Was  nun  die  eigentliche  Behandlung  des  Kindbettflebcrs 
betrifft,  so  müssen  wir  als  allgemein  gülligen  Satz  aufstellen,' 
dass  der  günstige  Erfolg  am  häufigsten  von  der  Möglichkeit 
abhängt,  die  Kranklieit  bei  Zeiten  zu  bekämpfen,  dass  man 
dagegen  selten  vom  Glücke  begünstigt  wird,  wenn  sich  die 
Krankheit  weiter  entwickelt  hat.  Wenn  also  mit  Bezug  auf 
die  Therapie  bei  irgend  einer  Krankheit  die  alte  Vorschrift 
„Principiis  obsta"  ihre  volle  Gellung  hat,  so  ist  das  recht 
bei  dem  Kindbeltfieber  der  Fall.  Daher  muss  der  Arzt  gleich 
bei  dem  ersten,  wenn  auch  noch  so  unscheinbarrn  Aultreten 
der  Symptome  dieser  Krankheil  handeln,  und  nicht  als 
wie  ein  „mirabundus  naturae  aulocrateias  spectator''  oder 
wie  ein  zweiter  Fahiu8  Cunctator  in  zu  grosser  Indolent 
oder  Bescheidenheit  auf  eine  grössere  Entwickelung  und  Aus- 
dehnung des  Leidens  warten.  Die  Therapie  mag  ungewiss 
sein,  aber  darum  ist  sie  doch  nicht  ganz  trostlos.  Die 
fehlerhafte  Blulcrase  zur  Normalität  zurückzuführen,  die 
schädlichen  StolTfe  lierauszubelordern,  die  Intensität  des  Fiebers 
zu  mindern  und  dasselbe  ganz  zu  verscheuchen,  den  Local- 
Btörungen  entgegenzutreten,  das  ist  die  Aufgabe,  welche  die 
Bemühungen  der  Wissenschaft  aufruft  und  die  unsere  Kunst 
zu  lösen  versuchen  muss.  Indem  wir  uns  im  Folgenden 
damit  beschäftigen,  die  verschiedenen  Methoden  der  Behandlung 
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durchzugehen,  woRfii  wir  nach  Braune  Vorgang  dieselbe 
schemaiisciiG  Eiolheilung  hcfolgeu,  welrlier  die  liauptsäch- 
KciMtcQ  itiologisclieD  und  patiiegeiietnohen  Mmneat^ni  Grund« 
fiegMi,  wie  wir  «oldie  eben  miseiiianider  gesefeti  haben. 

Die  Therapie  der  Poer|>€rali>i  oce8se  umfasst  demnach  die 
attgemeine  fiebaadluiigt  ferner  dirjnjipr,  welclie  den  Locai- 
ersehekMiDgeii  en^fegeiittilC,  und  emUidi  diejeniget  weiehedle 
folgekrankhetteii  bebftmpren  rnnse. 

Was  die  allgemeine  Belicindhing  anhetiiHl,  so  mössen 
vor  aUeu  die  anlifehrUe  und  amiiyinolwebe  Melhode  naber 
betraehteC  wdfdan. 

Wie  wir  acboii  eben  MseliiMiderf^eflelst  haben,  ee  kennt 

m<in  Mocfi  t'Hp  nichts  Po»iliv>s  über  die  Blutciase  der  l*u<M'jif'!  al» 
procease,  ao  wenig  aia  6ber  die  anderen  zymoliscben  Krank- 
heiten, hm  conalanteaten  tat  neeh  daa  raeehe  Verachwtnden 
der  rothen  MnlbOrperehen,  eine  Folge,  welche  man  von  einer 
Blutgähruiig  herleilen  zu  müssen  glaubte,  und  was  daiier  den 
Gedaniien  an  die  Hand  gegeben  batle,  die  Puerperalproeeaae 
toeh  Anüfebriia  und  Äntiajmotiea  in  heilen.  Unter  den 
ersteren  MKtein  sind  die  gefeiertsten:  Chinin,  Aconit  und 
Digitalis.  Das  beiiannte  Fiebermittel  Chinin,  sulfuric,  über 
deaaen  fn*oph}lalitiaclie  Wkliung  wir  bereits  gesprochen  iiaben» 
ist  beaondera  in  F^nkrekh  von  fem  ond  FiSdagnd  aiK 
gewendet  worden,  welche  es  in  starken  Dosen  geben,  sobald 
sich  die  ersten  Syinplome  des  iiindbettOebers  zeigen  und  sie 
haben  davon  güoaüge  Resultate  gesehen;  dasselbe  Verfahren 
bilien  Andere  und  wir  seihet  eil  angewendet«  Wenn  der 
Gang  der  Krankheit  nichl  sehr  rasch  ist,  um!  man  in  den 
Symptomen  einen  intermittirenden  oder  stark  remillircnden 
Charakter  erkennt,  ae  kann  man  caeteris  paribna  von  dieaea 
mtlel  grosse  Vorthelle  erwarten,  besonders  aneh  hei  pylmisehen 
Formen ,  hinter  welchen  haufip  ein  perniciöses  interiuuurendes 
Fieber  verborgen  liegt.  Ist  dagegen  der  Gang  der  MrankbeU 
sehr  acnl  und  mit  hfiufigem  Erbraetoen  begleilety  so  ereignet 
es  sich  hluflg,  dass  das  Chinin  nieht  verlragen  wnrd  und 
ohne  allen  Erfolg  bleibt.  Seine  Verhindung  mit  Arsenik  unter 
der  I  (»iTO  von  arsemksaurem  Ciiinin  zu  V20  ß^.  pr.  dos.,  wie 
es  Ftty$  versneht  hat,  ist  ohne  das  gehoflie  Resultat  gebliehen. 
DigftaUa  und  Aeuniti  beaondera  von  i>iiAota  als  Tuietnren 
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empföhlen  scbeineo  im  Allgenieiiien  als  FebriAige  miiiser 
wirksam,  als  das  Cbinio,  kfinneii  aber  luehtaJestoneBigflr 

zuvveiitii  wn  grossem  Nutzen  sein. 

Unter  deu  aolizymoUscben  Mitteln  verdienen  besondre 
benrorg^boben  zu  werden:  Subümal,  ArgeoluiBi  nilftcmB, 
Araenik,  Cyaneiaen  und  Ferrum  prolefnicun«  Die  Erfalining« 
dass  diese  StofTe  ausserhalb  des  Organismus  Galirung  zurück- 
zuiuiilen  und  zu  lundern  im  Sündt;  ^itid.  gdl)  idee  au  die 
Uaiidf  daaa  aie  .resorbiri  und  in  daa  Blut  gebracht  vitUeicbl 
eine  ibnlkbe  Wirkung  auf  dieaea  letitere  babeo  Utainteob; 
allein  klinische  Versuche  haben  dieser  Erwartwng  nicbt  ^ßl^ 
ö|>iytlj€u.  Wai»  dtii  Suhliuiat  aiiln'inllt.  >o  ist  er  iillcrdines 
innerlich  und  üus&crlicb  bei  Hos|Mtalbi?aiMl  von  i^ü^  m4 
£rfolg  angewendet  worden,  bei  Puerperalproceaaen  wurde^^ 
Ifilfei  aber  EU  wenig  versucht,  ala  daaa  man  ein  beatfipmHlpr 
Unheil  zu  Iviili-ii  im  Slaude  wiln*.  Was  vielleiciit  oft  rott 
aeiueio  iüftiWttUclie  suruckiialien  küuute»  itii  der  UiU£tau4,^  da^ 
man  ea  in  groaaen,  Zwiscbenriumen  nur  ui  kleinenaHipii^ 
reiclien  darf,  und  daas  dadureh  die  Krankheit  mit  ao  aig||# 
Verlaufe  nicht  gebrechen  werden  kann.  Wir  haben  das  Mitlei 
zwei  Mal  versüchi,  und  zuar  nur  6  Oiati  in  zwei  Mal 
34  rSftunden  nehmen  lassen:  es  wurde  gul  vertrag^i^  und 
beachte  keine  adiAdliebe  Wirkung  berm,  blieb  abeffr.|n|  ^igi 
Gang  der  Krankheit  ohne  Einfluaa,  welche  tddüieh^iuidigta 
Di*»  Meiiiuiii^,  btii.nilifi  ffcsaet.  dass  das  ('nlomnl  im  Macen 
und  DarmiLauale  sich  m  6uUtuiat  verwaudk,  i&t.von  ,44^ 
Gbeinlkem  noch  nicht  ailgemeitt  angenoromen.  Dia  «Wiriu|||t 
des  06Menateioa  lat  noch  nngewiaaer;  wir  .  haben  ee^rndNui^ 
Male  ohne  alles  Hesullal  angewendet.  Dies  Mittel  hiachte 
'  iiiiiial  em  dl|)il(he^lU^ihes  Exsudat  auf  der  Schieuuiiaul  des 
.ßdiluttdea  und  einen  aphllM^n  Zustand  -auf  der  Eut^  JMP 
sm  Vembwinden,  afläin  Jm  Paerperalproceaia  «aibat  .|ni||ül|i 
e»«idm«ehaua  iidclita#  Araenige  Siure  habe»  wir  bia  |elit-wegen 

ihicr    i'*'1.iiii'iiL:lj(.'a   l'uli^eii   ntctii    ariginveiuliflf  obgletdi 

a  priori  lur  die  eben  so  eiMS^iache.^jJ^  "^'^h^i^  W(^bni# 


jglW4liar^e|»B  WttabiveiagtnommeB.;^;  i>t»->i<Üdi>> 
apNPtt »Lindern  gute  BeenUate  eriielt  ^uod^diaasy  iliMl^lilMI 


Digitized  by  Google 


D.  B«tracbtangeQ  über  das  Kindbettfieber.  29 


Wegen  Mangel  an  hiiireicben<ler  Erfahrung  können  wir 
uns  über  die  Wirkung  des  Cyaneisens  und  des  Proteineisens 
niclit  aosqnreclieD.  8i«  wirken  aber  eicber  zu  langnm,  ale 
daaa  imn  Id  sehr  acuten  PSlIen  etwa»  Ton  Ibnen  erwarten 
könnte,  dagegen  mögen  sie  eber  für  septiscb-pyaunsche 
elffonische  Zustände  passen. 

Man  bat  aueb  apiter  die  Helligkeit  des  Fiebere  durch 
WinneeBtiiehung  miftela  der_  bydro-tberapeutiechen  Ein* 
Wickelungen  des  Körpers  in  leinene  oder  wollene  Decken,  die 
in  kaltes  VVahser  getaucht  sind,  zu  miideru  gesucht  Dadurch  ^ 
entaieht  man  einen  Theil  der  pathologischen  Wärme,  man 
Steuert  4er  Wänaebüdiing  aelbst  und  mindert  oder  beseitigt 
nrit  Erfolg  eine  Reflie  von  secundSren  Störungen  und  das 
Fieber  stlLsL  Indessen  können  wir  nur  dann  glücklichen 
Erfolg  mit  dieser  Methode  erzielen,  wenn  man  dieselbe  beim 
ersten  Auftreten  der  Krankheit  anwendet 

Als  aHgemehi  bekannte  tmd  daher  widitige  Methode  haben 

wir  die  anliphJpgistiscIie  zu  nennen,  \vol(  he  besonders  auf 
Bluleniziehungen  und  den  Gebrauch  der  Mercurialien  beruht. 
Was  die  aligememen  Blutentsiebungen  betrM,  so  ward  ihr 
Natzen  schon  in  einer  Epoche  gerahmt,  die  aiemheh  weit 
von  der  unserigen  entfernt  ist,  nämücb  sor  BrotfaaotVseben 
Zeit  Sie  wurden  ehnniils  in  den  meisten  Fäikü  als  das 
einzige  Heilmittel  betrachiet,  welches,  wie  man  damals  glaubte, 
direct  gegen  die  Natur  der  Krankheit  whrken  sollte.  In  vielen 
Bpklemien  woKte  man  die  ansgezeidmetsten  Erfolge  gesehen 
haben,  die  aucii  der  OefrenUichkeit  fd)ergeben  wurden;  aber 
mit  der  Zeit  änderten  sich  die  Theonen  und  damit  die 
Benrtheiiong  der  Methoden.  Die  Wiener  Söhlde  bat  jetzt  den 
i^solotesten  Bann  über  die  Bhitentleeningen  whfingt,  welche 
einst  in  so  hohem  Werlhe  standen.. 

Vom  theoreüsciien  Standpunkte  aus,  sagt  diese  Schule, 
kaut  die  Anwendung  allgemeiner  Mtentzieliungen  bei  Puer- 
peralprocessen nicht  vertfaeidigt  werden,  und  von  praktischer 
Seite  verdient  sie  ebenfalls  wenig  Empfeblimg.  (Braun  a.  a.  0., 
S.  541.).  Diese  heiileu  Arguuienle  siini  indessen  nach  tinserer 
bescheidenen  Meinung  zu  schwach,  um  die  Aderlässe  so 
apodietisch  in  allen  PftMen  von  Puerperalprocessen  zu  ver* 
werfen.  ^Grm^  Fireund,  ist  alle  Theorie,  und  grOn  des- Lebens 
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gold'ner  Baimi«**  hkM  für  m»  eiae  ewige  WMieil  mä 

Lehre,  die  man  Tiiclit  genug  beli<rzigen  kann.  Zeigt  uns 
doch  die  GesciiiclUu  unserer  WissenschaH  auf  jeder  Seite,  wie 
eio  MsbüpfefMcher  Geiel  das  aufbaul,  wae  eia  wefMnaäm 
Genie  wieder  einreiei^t  Eine  Meinung  noaebi  der  andeM 
Platz,  utkl  überall,  wo  die  Vergangenlieil  einstürzt,  sieht  mau 
uomitteibar  auf  deo  Trüoimera  eiue  neue  Zukunit  eut&teheo. 
So  sind  auch  umre  HypolheseD  siclits,  ale  oM^roentaae 
Slfitzea,  nddie  aofert  wieder  enlfenU  werden,  aiib«ld  m 
einem  neuen  Baue  die  Hauptsittlen  aufgerichtet  sind*  Was 
unsere  eigene  Erfahrung  über  diese  Methode  betrifft,  so 
g^leben-  wir  offen,  dasa  wir  Drüber  häuüg  Gebrauch  ?oa 
aUgenaioen  Blutenlaieliaofen  gemacbt,  in  der  leUten  4bni  «in 
aber  nur  seHen  angewendet  liaben.  Wir  haben  snweilea 
oflenbaren  Nutzen  von  ihnen  gesellen,  zuweilen  ybei  war  der 
Erfolg  uoguflsüg,  am  oliesten  lübrtea  dieselben  zu  gar  keiaeui 
ReaidttUe;  wir  weUen  aber  bei  diaaer  Gelegenbaii  daran  er- 
innern, dasa  ea  niebi  leicbt  iai,  jedea  Mal  die  Felgen  ginan 
zu  erkennen  und  das  Post  hoc  ergo  propler  hoc  zu  untei«> 
scheiden.  Es  hat  uns  oll  gesclueneu,  dass  das  Kiudbellheber 
im  Allgemeinen  den  Cbai'akter  der  gerade  berrachenden  Kranib- 
heiten  babanpln,  und  wir  glauben»  daaa,  wenn  dieae  «iaa 
allgemeine  Bbtfeatziebung  verlangt,  sie  a«eh  eü  im  iündbettr 
fieber  angezeigt  seid  kann,  wie  nwdk  das  tiegenUieil  slattßmlei. 
Man  muss  die  individuelle  Conaliiution  in  ßeü'aciit  aiebaiit 
aowie  den  Grad  und  die  Form  dea  Poenpera^voeeaaea»  Ba 
iai  acbwer,  beatuaaite  diagnoatieobe  MerlinMle  anugdien«  ooit 
deren  Hillfe  man  mit  Gewissheil  den  xNulzen  der  allgemeinen 
filutentzichuugeu  im  Voraus  beslimmeu  kann,  weil  in  den 
neiateo  Fällen  nur  der  ErMg  nns  ein  (Jnbcil  fiUen  liaal» 
Der  Pule,  die  Temperatur  ^dar  Hanl,  die  Nieaan,  die  Mliehaa 
Schmerzen,  der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  sind  in  der 
That  trügerische  Synjjilome,  aber  nichtsdeaioweuiger  glauben 
wir,  dass  bei  einem  friaciien  Falle  und  noch  daau  bei  einejn 
aporadiadien«  bei  einem  jungen  Subjede  von  aanguimaabnip 
|!j|HifMramenle<  bei  vollem,  starkem  und  ggspanntem  Mtm^ 
wo  das  Leiden  des  Pentonäums  vorherrschend  ist,  man  wobl 
aiatn  reichlichen  Aderlass  mit  grossem  ISuUten  anstellen  könne; 
laer  iat  derselbe  oflenbar  su  varlbeidigeB«  da  wea^plMip 
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ßesseiung  durch  denselben  eiiiUjit.  (S.  Berndt.  Krankheilen 
der  Wöchoenimea,  Erlang,  1846,  S«  2(KX).  Ütidi  mkiX  ^che 
fvmvk  in  den  letzteren  Jahrea  seltener  geworden;  da 
ataHcb  die  grteele  2aU  der  KrankbeMsfiifie  bei  eacbektiftcben» 
liydrämischeii  Personen  sich  ereignet,  bei  welchen  das  Fieber 
sotorl  einen  adynanjschen  Charakter  annimmt,  ^  haben  wir 
/die  eiterig»  iteaorpiMB,  die  pyerperale  Tlminboae  oder 
Septicinie  forfaerracbeii  geeeheih,  ZuaHade,  bei  wekshen  die 
allgemeinen  Blulenlziehungen  uiuniu  oder  geradezu  scluidlich 
wirken;  wir  ynnen  daher  den  ^hlusi»  ziehen,  dasa  der 
Aderlaee  ia  AUgeveine«  nor  aeben  beia  tüodbettfieber  a»» 
geateiit  werden  moaa. 

Mit  besufuleif  r  \  oriiebe  hat  man  seil  jeher  die  Mercurialion 
frat  bei  aüeu  Fonoea  der  Puer|»eraipnM;ease  in  Gebraucb 
gaiofeii  und  bat  gfloatige  £rlaige  m  ihm  feeehen.  Zu« 
ianereD  Gebranobe  bedient  man  sich  vorzugsweise  des  Calomela 
und  äusserlicb  zu  Einreiliuiigen  des  ünguent.  neitpolitanum. 
£iai§e  Aerzie  reichen  das  Calomel  als  irfixaUvum  in  groaueo 
Ofweii  VOD  Iii  Gr.  bia  1  Scrupel»  aber  am  tteaten  glebt  man 
es  in  kleinen  Gaben  zu  3 — 4  Gr.,  zq  2  Gr.,  einem  Gr.  nnd 
i»eibbi  nur  zu  eiueui  halben  (>i.  in  Vt-rbindung  mit  Hyoscyamus, 
Opium,  oder  mit  Antimoaaüen,  um  der  Biarrboe  vorzubeugpn. 
Wir  sind  nicht  Anbanger  ^on  gnuiaen  Dosen,  welche  unwiU* 
kdrlich  an  den  ffißjffokratrschßn  Aphorismus  erinnern:  ,,Ad 
eztremos  murbos  extrema  remedia  exquisite  oplima  \  weil 
sotdie  die  Oiarrboe  und  dm  CoUapana  vermebreo:  wir  bo- 
sefartaken  uns  wot  einen  halben  nnd  ganien  Gran.  Man 
betrachtet  die  häufigen  breiartigen  Stühle,  besonders  die  An- 
schwellung des  ZaünÜcisciies  und  die  Saiivatiou  als  selur 
gAnatiga  Zeichen  und  als  gewiaae  Vortiufer  der  Heilung,  woranf 
loa  Allgemeinen  Schmerz  nnd  Fieber  wekben  und  die  Gefabr 
des  Todes  sich  verringert.  So  liaufig  wir  aber  auch  dies 
Mittel  anwenden,  so  haben  wir  doch  nie  Anschwellung  des 
ZahnfleiaebeSf  noch  weniger  Saiivatien  oder  Qveckailbercacbeiie 
benrorbrinfiBn  fctenen,  ehgleidi  wir  oft  2  Scrupel  und  mehr 
in  wenigen  Tagen  und  daneben  mehrere  Unzen  l  nguenl.  neapo). 
zum  Einreihen  verbrauchen  liessen.  Lu  Gegenlheil  sehen  wir 
im  Allgemeinen  breiartige  StAhle  entateheo,  welebe  aber  nicbt 
TTwr  ein  so  günstiges  Zeichen  sind,  da  sie  aneh  in  den 
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Fällen  beobaclilet  wurden,  welche  lodllich  abliefen.  Später 
bat  Retzixis  Räucherungen  von  Cinnober  empfohlen,  um  die 
Wirkung  des  Mercur  auf  den  Organismus  zu  beschleunigen, 
ohne  aber  diesen  Zweck  zu  erreichen.  Scanzoni  hat  sich 
in  ausgesprochener  Weise  gegen  die  Mercuriaibehandliing  der 
Puerperalprocesse  erklärt;  seine  Grunde  sind  folgende: 

„Wenn  man  die  so  gerühmte  Anwendung  der  Mercurial- 
präparale  in's  Auge  fasst;  so  lässt  sich  dieselbe  nur  durch 
die  Erfahrung  rechtfertigen,  dass  die  nachweisbare  Einwirkung 
der  Quecksiiberpräparate  auf  das  Blut  in  einer  Verminderung 
des  Albumens,  des  Faserslolfes  und  der  Bhitkörperchen  besteht, 
während  die  wässerigen  Bestandtheile  zunehmen  und  hiermit 
die  Gerinnungslahigkeit  und  Viscoskät  des  Blutes  vermindert 
wird.  Es  wäre  somit  das  Quecksilber  ein  ganz  geeignetes 
Mittel,  um  allenfalls  dem  Zustandekommen  der  Gerinnungen 
innerhalb  der  Uteruswände  vorzubeugen;  da  jedoch  diese  gegetf* 
die  fnHier  herrschende  Ansicht  das  Primäre  der  Krankheit 
darstellen,  diese  letztere  nicht  frfdier  vorhanden  ist,  als  bi9 
sich  die  Gerinnungen  gebildet  haben,  und  daher  auch  keine 
Therapie  erfordert;  so  fragt  es  sich,  ob  das  Quecksilber  und 
insbesondere  das  so  sehr  gerühmte  Calomel  auch  noch  nach 
der  Bildung  jener  Gerinnsel  mit  Vortheil  angewendet  wei*den 
kann,  und  hier  müssen  wir  absolut  mit  Nein  antworten; 
denn  eben  die  durch  dasselbe  anerkannter  Weise  erfolgende 
Verflüssigung  und  Resorption  aller  sowohl  normaler  al# 
anomaler  Gewebe  begünstigt  auch  die  rasche  und  in  grossen 
Mengen  statlfmdende  Aufnahme  der  in  den  Venen  enthaltenen 
Eiter-  und  Jauchetheile  und  die  Folge  hiervon  ist,  dass  man, 
sowie  nach  reichlichen  Blutentleerungen,  auch  nach  der 
energischen  Anwendimg  der  Quecksiiberpräparate  sehr  häufig 
die  Erscheinungen  der  putriden  Blutinfection  auffallend  bald 
hervortreten  sieht,  so  dass  die  Metrophlebilis  in  ihrer  grossen 
Neigung,  die  Exsudate  in  eiterige  und  ichoröse  zerfallen  zu 
lassen,  in  der  grösstcn  Anzahl  der  Fälle  eine  Gegenanzeige 
gegen  den  Gehrauch  der  Mercurialien  abgiebt."  (Scanzoni, 
Lehrb.  d.  Geh.,  S.  955  IT.) 

"»  Was  nun  diese  Argumente  betrifU,  so  kann  doch,  wie 
wir  glauben,  die  auf  eine  lange  Erfahrung  gegründete  Thal- 
Sache  nicht  weggeläugnet  werden,  dass  selbst  die  heftigsten 
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Pnerperalentzirnfhingori  liäufig  eine  günstige  Wendung  von  dem 
Augenblicke  an  nelunen,  wenn  die  Merctiiialcachexie  eintritt, 
mut  darum. wird  mn  reichliclier  und  fortgesetzter  Gebrauch 
der  Mereurialieii  tur  Bektopftiog  der  Puerperalprocease  sich 
initner  eriialien. 

lo  dritter  Reibe  gehören  zur  allgemeinen  ßehandlang  die 
antipyiiniBclwn  Speeifiea.  Es  «od  Chlorwasser,  Creosot,  die 
mnerahäHren ,  welche  man  <kberhaupt  bei  miasmatischen  und 
conlagiösen  Blutkrank  heilen  reicht  und  die  suwoiil  innerlich* 
als  ittsserüch  In  den  septischen  Formen  des  Kindbettfiebers 
angewendel  werden.  Di  sie  indessen,  gewöhnlich  nur  in 
fefbaknissmässig  kleinen  Dosen  gegeben  werden  Kennen,  und 
ausserdem  die  Falle,  wo  sie  passen,  an  und  ftir  sich  bclion 
eine  dbie  Prognose  gestatten,  so  sind  die  Resultate  dieser 
fleMroctfiode  nicht  giicklich.  Unter  den  MtneralsSuren  ziehen 
wir  die  PhosphorsSure  vor,  weil  sie  weniger  Diarrhoe  hervor- 
ruft. Im  Allgemeinen  wird  das  Haller  »cU^  Sauer  wegfMi  der 
Empfindliobkeit  der  Sdüeimhäute  nicht  Tertragen.  Die  Chlna- 
riade  paset  in  FlUen  mit  mehr  chronischem  Verlaufe.  Das 
Ammonium  carbonicM  welches  Vogel  als  Mittel  gerfthnil  hnt, 
(las  vielleicht  der  Gerinnung  vorbeugen  kunuc,  scheint  in 
Harken  Dosen  gefölirlich  und  ist  in  Puerperalproeessen  noch 
tu  wenig  angewendet  worden.  Das  iweiracb  oxalsaure  Kafi 
(Bioxalale  de  j)olasse),  welches  Welti  in  der  neuesten  Zeit 
hochgepriesen  hat,  kann  ruliig  der  Vergessenheit  aidieim 
fallen,  denn  die  Erfahrung  hat  uns  gelahrt,  daas  aeine  Wii*kung 
null  lat.  ^)  Die  Zakunfl  amaa  Qbar  die  antIpySmiscfae  Wirkung 


4)  Der  Verf.  erwUhiit  hier  im  Texte  noch  des  Do'dr^Bchen 
Speelficams,  welchen  er  als  Carlionate  de  potasse"  oder  Kaü 
carbonicnm  bcseichnet.  Diet  Ut  über  ein  Irrtbomj  denn  das  tob 

» 

Boir  einet  so  «ehr  gerUhmto  Puerperalpalver  war  ein  Antimou* 
prttperAt,*  wie  er  ee  lelbet  in  eein.  AbhanUl.  u.  Vers,  gebiirtsh.  Job.» 
8.  Tb.,  Wien  1792,  8.  92  ansRprIeht  und  ancb  «ein  Üiograph 
JETwe/an,  Leben  und  Wirken  Bo(Sr*9^  Wien  1888,  6.  4S,  anfahrt. 
MSfUebt  das«  dleieii6peel8e.  dM  PalT.  antiinon.  eompoeltna  oder 
«Tantef'e  powder  war,  welebea  In  rorfgen  Jnbrhwidert  nie  €ebefm> 
mittel  dergealellt  warde  «od  das  BtK^r  in  Engtaad  kennen  gelernt 
batte.  v^s  ^li'd  doreb  atarkee  Erbitaen  Ton  SehwefilantinioB 
«nd  Ilorniipftnen  dargettelU  and  besieht  fast  gana  ans  etwa 
gleichen  Theilen  aotimoniger  SKnre  nnd  pbosphoraaareai  Kalke, 
^oaAUactar.  f.  üebujruk.  imi.  ttd.  XVlll.«  RfL  1.  8 
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<ier  Tioctura  aoonili  entscbeidea   Fär  das  pasMoiale 
allen  MiUebi  balteo  wir  oocli  den  Caniphor,  roa  wMum 
wir  io  langsam  veijauieudt  u  Fällen  Nutzen  gesebea,  er  mag 
rein  oder  mit  Glilorwasser  verordnet  werden. 

Die  exq>ectattTe  oder  aymptomatiacbe  Methode  begreift 
ine  Reihe  von  Mitteln  in  eich,  deren  Wirkung  sehr  ver- 
schiedf'n  hl  und  von  welchen  das  eine  oder  das  andere  nur 
allein  nach  den  Worten:  MAh»lifie  si  methoduiu  uescia"^  oder 
*  wNon  profoiaae  qüam  nociiiaae  mtoua  mih«'*  gewäbk  winL 
Die  Samen-  oder  Oel*Emolaionen  mit  A<|ua  Jauroeenri  oder 
<Me  Nilio^a  spielen  uiiUr  den  Waffen  der  Nihilisten  eine 
(laiiptrolle.  Die  drastischen  Ahführiiiitlel,  die  LmcUca  luid 
Diapboretica  aahlen  jetzt  noch  wenige  Verehrer  oder  Liebhaber, 
welche  ihnen  eine  Torübergehende  Wirkung  luaohreibcB.  Wir 
hallfii  im  Ailgf meinen  di«  Dia^^lii  a  fQr  gefahrvolle  Mittel,  und 
glauben  aie  daher  our^  mit  der  äussersten  Vorsicht  empfehlen 
SU  mfiasen,  wenn,  wie  ea  selten  so  sein 
Verstopfung  zugegen  iet  Oft  bringen  sie  eine  fMiMignative 
Dianliü»'  hervor,  woraul  hald  Collap&u^  folgt  und  begünstigen 
nicht  selten  den  raschen  LIebergaog  zum  septischen  Zustand« 
Die  £nietica  mflssen  wir  auf  das  entschiedenste  mrftckweisen; 
es  gieht  unserer  Meinung  nach  knn  Mittel,  wekhes  eine 
scbddlicbere  Wirkung  auf  die  Puerperalprocessc  hat,  als  der 
Tartar*  emetic,  was  die  £rfahrang  khn.  In  aUen  ¥iäm^ 
wo  wnr  nna  durch  sogen.  Cooaoiiaa  nalnrae  verfilbreo  Ueaano, 
dieses  Mittel  anzuwenden,  haben  wir  nicht  die  geringste 
Besserung,  sondern  immer  rascbeu  Forlschrui  des  Procejises 
und  ein  schoeUes  tödthches  £nde  beobachtet.  Das  0]e«tm 
terehmih.  als  Contraslimolans  ward  ferner  von  Brmum  in 
Dnblin  (1812)  empfohlen  und  darauf  sehr  von  den  Engländern 
gepriesen;  jetzt  ist  es  aber,  uud  mit  Hecht  in  Misscredit 
gekommen.  Im  Anfange  der  Krankheit  ist  es  wegen  seiner 
an  reizenden  Wirkong  aul  die  Scbleuahftute  schldlich  und 


dorn  hin  und  wieder  noch  «twa*  Autitnoiu»^ii4  ou»tgö  Aodere 

VerbindofigeD  beigeod^clu  «ioil.'*  B  S^.-ku^-fi.n  Ui^  A « «»»«»iiidtleliebre, 
Braanscfaw.  1858,  S.  2S4.  bpäivr«  ¥»10  um*  J  t'r  i^^  tn  /fr  in 
fl.  Nachrichten  v.  Wien,  Tübing^.  IS»T  ,  S  liUj*  ^eiuhlvi,  buki  Boer 
kein^  Anwendung  m%ht  tOtt  «tittttW  fVObo«  nM  (t^^^lU^k  gmkmUU 

Fairer  gemscbL 
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weno  der  krankUaite  Process  sich  weiter  enhvickeU  hat,  igt 
es  oft  mIit  nnwirks«!!!.  Weniger  eiogreifend  und  weoiger  - 
•cfaSdUdr  auf  die  veränderte  Blutcraee  wirken  die  Diaphoreüea* 
Da  aber  ein  spontaner,  sell)st  aligemeiner  Sciiwriss  nui  eine 
?orübergeheude  Liuilerung  i>riiigt,  so  mms  mau  die  l)iapharetica 
im  eraten  Stadtom  det*  Krankbeii  angewendet  nur  als  ein 
«nteralOtoandes  Müuel  (Reqaed.  a^uvans)  betrachten»  was 
«nlergeordBeCen  Werth  hat  Die  Tonica  und  ExcilanUa  sind 
a!l<  iij  in  der  Zeit  (l<  r  Reconvalescenz  oder  bei  as»Lliejnhthen  • 
Jbormen  angezeigt,  dann  aber  »ind  sie  in  Verbindung  mit  der 
gebörig«aa  Difit  von  nnsehaUberem  Warthe.  Zu  den  passendsten 
Mitteln  dieser  Art  muss  man  diejenigen  sSUen,  welche  ihre 
Wii'kung  hauptsächlich  nul  ihis  Nervensystem  verbreilen.  Hier 
treten  um  die  UpiaLe,  besonders  das  Dotaer'scUe  Pulver 
IHM.  dus  Novphim  acetioiim«  das  LaoMi^rluni,  das  Catractma 
SfOSoyaiBi«'  das  Condine  und  ähnlielie  Narcotica  entgegen, 
ebenso  die  ßorsäure,  welche  Mittel  alle  beruhigen  und  besänftigen, 
den  Erethismus  und  die  Hypejaesthesie  mindern  und  die  Kräfte 
«Thailen.  Obgleich  aUe  diese  Präparate  nur  gegen  Symptom^ 
iier  Kivnkheit  gericlitet  sind,  so  verdienen  sie  dennoch  tinser 
groseias  Vertrauen,  weil  sie  in  aüen  Fällen  den  Zustand  eiv 
trSgiicher  machen  und  manchen  Ki<mken  dm  Wuiiiibat  der 
£ulhan«sie  gewabr^n. 

Die  Behandlung  der  locaien  Erscheinungen  der  Puerperal* 
proeesse  nrass  besonders  gegen  den  patliologischen  Zustand 

der  Gehärmulter  gerichlel  sein,  welche  doch  der  lleerd  oder 

Ausgangspunkt  von  jenen  isU  Wenn  die  Gebarmutier  scbmerx- 

baft  oder  gegen  Druck  eoipfindüch  ist»  so  muas  man  seine 

ZntltKibt  SU  wannen  Uioschlägen  nehmen  r  welche  in  leichten 

Fallen  oft  genug  Besserung  oder  ginzliche  Herstellung  bewirken. 

In  schwereren  Ffdlen  dagegen  sind  wiederbolte  örtliche  Bhit- 

entziebungen,  innerlich  Morph,  acetic,  besonders  aber  Opiat- 

lüysliere  oft  sehr  nützlich.   Von  den  kalten  Umschldgeo  des 

Bauches,  mögen  sie  aus  Wasser  oder  Eis  bestehen,  von  den 

sogen.  ISeplnni>iirteln,  die  man  neuerdings  empföhlen,  können 

wir  uns  keinen  ISutzen  versprechen,  ja  wir  sind  im  Gegeutheü 

überzeugt«  dass  sie  in  der  PrivatpraxfS  aus  Furcht  der 

UnlenMckung  der  Lochien  viel  Widerspruch  6nden.  Die 

allgeiueinen  Blulenlziebuugeu  zeigeu  sich  in  der  fc^ometrilis  ^ 

s* 
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selten  näUlich,  Ausserdem. muss  man  (ür  grosse  Reiolielikeit 
der  Geschleclilstbeile  sorgen.-  Es  giebt  kein  besseres  Mittel, 

um  der  ichorüson  Zersolzung  dfr  Exsudate  in  der  UleriiiböLle 
oder  in  der  Scheide  ziivorzukumnien ,  als  Einspritzungen  von 
i^armem  Wasser.  Das  Bespülen  der  inneren  Gebärmutterböhle 
ist  beifonders  bei  der  Endometritis  sehr  nOthig,  wenn  sidi 
die  Lochien  yermindeni,  oder  serös  oder  IStid  werden,  oder 
wenn  man  Grund  hat,  zu  vermnlhen.  dass  znrrtckgeMiehene 
'  Reste  der  Nachgeburt  sich  zen»etzen.  Statt  dfs  waraiea 
Wassers  bedient  man  sich  häufig  eines  GhamäleDinfusums,  des 
Cblorwassers ,  einer  leichten  Auflösung  des  Cblorsmks  und 
selbst  des  Ilullensleins. 

Auch  gegen  die  Kallwassereinspritzungen  in  die  Gebär- 
mutterböhle, me  sie  Kiteiseh  empfohlen,  mfissen  wir  ooa 
erklären,  sowie  gegen  die  adstringirenden  ton  Alans,  Tannin, 
Myrrhentinclur  u.  s.  w.,  weH  sie  leicht  die  Schmmen  ver- 
mehren und  die  Krankheit  steigern.  Opiatinjeclionen  in  den 
Uterus  haben  nicht  die  anodyne  Wickung,  wie  man  wohl 
a  priori  glauben  könnte.  Ueber  die  Injection  einer  coneenirirteii 
Lösung  von  Sublimat,  sowie  über  die  Ganterisation  der  inneren 
Gehärmutterfläche  nach  Retzins  erlauben  wir  uns  kein  Urtheil. 
Gegen  warme  Bäder  herrscht  im  Allgemeinen  bei  Laien  eine 
sierolich  grosse  Antipathie;  sie  sind  am  Ende  aueh  zu  ent- 
beliren,  da  sie  durch  die  viel  wirksameren  Injeetionen  erseUt 
werden.  Wie  wir  schon  oben  angefniul,  ist  es  uuerlässlich, 
die  äusseren  Geschlechlstheile  recht  rein  zu  halten,  um  tlieils 
die  Entwickeiung  von  Ulcerationen  su  verböten,  theUs  mn, 
wo  sie  vorbanden,  dafür  eu  sorgen,  daas  sie  nicht  weiter 
um  sieh  greifen.  Die  Metroperitonitis,  wdche  man  häofig 
Lei  l*uei])ei  alj»roceßsen  anlrifTl  und  die  sirli  gewöhnlich  secundär 
In  Folge  von  vorhandenen  Peritonäaiexsudaten  zeigt,  wobei 
mehr  oder  weniger  lebhafte  Sehmerten  in  der  Uterusgegehd, 
Meteorismus,  profuse  Diarrhoe,  Erbrechen  und  eine  Menge 
anderer  Störungen  vorljaiiden  sind,  erfordert  ein  mehr  örtliches 
Verfahren.  Die  leichte  i:«mpiiudiicbkeit  des  Unterleibes,  auf 
den  Peritonäalöberzug  des  Uterus  sich  beschränkend,  wird 
durch  die  Anwendung  warmer  Umschläge  oder  durch  Oel- 
und  Opiat- Einreibungen  bedeutend  gemindert,  wenn  nicht 
ganz  gehoben.   Wenn  die  Schmerzen  heftiger  smd,  so  ist 
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«ft  eine  Ortliohe  filotentleening  durch  Blutegel  oölbig,  welche 

maa  an  die  grossen  Schamlippen,  in  die  Ingiiinnlgcgend, 
selbst  in  die  Sciieidc  anlegt.  Die  Schröpfknpfe  werden  wegen 
der  grossen  Emptindiichkeil  nicht  wolil  veriragent  dagegen  sind 
EioreibuQgeD  auf  den  ünlerieib  too  CnguenL  neapoÜL,  Opial- 
oder  Belladonna^Salben  angezeigt  Wenn  der  Process  eine 
grosse  AuMlelHiung  und  das  ganze  Peritonäum  eingenommen 
hat,  was  man  oft  an  den  sehr  lebhailen  und  durchdringenden 
Schmerzen  erkennt;  besonders  wenn  die  Peritonitis  primär 
sutlritl,  ksnii  man  hei  einem  jugendlichent  starlien  und 
kräftigen  Subjecte,  dessen  Puls  sehr  entwickelt  ist,  ?on  einem 
reichlicben  Aderlasse  grossen  Nutzen  sehen.  Doch  muss  man 
lu  häufig  wiederholte  Aderlässe  vermeiden,  weil,  wenn  sie 
auch  die  Schmerzen  zu  mildern  scheinen,  durch  sie  der 
Uehergang  in  Ezsudathildung  begflnstigl  wird.  Eisfiherschläge 
dber  den  Leib,  die  man  neuerdings  aiigciaLhi^ii,  linden,  wie 
wir  bereits  angegeben,  von  heilen  der  Kranken  Widerslafid  und 
sind  auch  gewöhnlich  zu  unhequem  und  unerträglich,  als  dass 
sie  empfohlen  werden  k&mten.  Man  Yersclialll  hei  sehr 
heiligen  Schmerzen  viel  besser  durch  sanfte  Einreibungen  des 
Bauches  mit  einem  Liniment  vun  Cfiloroform  und  Oliven- 
oder Üyoscyamus-Oei  Linderung,  wovon  wir  oft  die  besten 
Wirkungen  gesehen  haben.  In  der  letzten  Zeit  hat  Latour 
gerathen,  statt  der  warmen  Umschlage  eme  dicke  Lage  von 
Collodioni  auf  den  Bfmch  auszubreiten,  aber  dieses  Milte! 
scheint  nur  eine  vorübergehende  Wirkung  zu  besitzen.  Nach 
MtUdM  scheint  das  Collodiuni  nur  durch  die  Verdampfung 
des  Aetbers  und  die  dabei  sich  entwickelnde  Kälte  zu  wirken. 
Daher  niaclitii  wir  lielif  r  Kim  eihungen  von  einer  Mischung  der 
Jt/dlinctur  und  des  Aelher  suifuricus.  Eim  eibungen  von  reiner 
Jodtinctur,  wie  sie  Fau$B0t  angerathen  (Dubl.  Journ.,  1^0), 
sind  zu  reizend;  setzt  man  Alkohol  zu,  so  werden  sie  besser 
verlragen.  Rasch  wird  bei  diesen  Einreibungen  das  Jod 
resorbirt  und  in  die  Blutmasse  gebracht;  schon  nach  12  Stunden 
kann  man  seine  Gegenwart  im  Harne  nachweisen.  Gegenreize 
auf  den  Bauch  gebracht  sind  zur  Bekämpfung  der  Metro- 
periConUis  ebenfalls  wichtig.  Die  Engländer  verwenden  dazu 
wanne  ümscidäge  mit  Terpentinöl.  Eine  einfache  Methode, 
dieses  MUid  an^uweadeu,  besteht  darin,  dass  man  zuerst 
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einige  Tropfen  Terpentinöl  auf  den  Bauch  tröpfelt  und  dann 

ein  Stfick  FJanell  in  warmes  Wasser  getaucht  darüber  legt. 
Guü  n  h^rlolg  haben  auch  die  Einreibungen  von  Terpentinöl 
mit  Olivenöl  Termischt,  um  dem  zu  starken  Erythem  rät- 
zubeugen.  Wir  empfehlen  eine  Mtseltting  von  T^st^^entMU 
mit  Olivenöl  und  Chlorüforrn.  Die  Application  eines  grossen 
Senfleiges  über  den  ganzen  Bauch  oder  eines  Vesicators  bringt 
.  im  Allgemeinen  heftige  Schmerzen  hervor  und  ^at  lidr  » 
gezeigt,  wenn  man  einen  raschen  und  starken  GegcMvniit*«« 
erzielen  wünscht.  Als  das  wirks  iinsic  unter  allen  hal)i  ii  wir 
Siels  ein  Liniment  von  Terpentinöl  und  Catharidenliiiktur 
geftti|den;  wegen  seiner  starken  Wirkung  pflegen  wir  eä^^aber 
nur  in  sehr  aculen  und  verzweifelten  Ffillen  anzuwenden. 
Durch  Draslicn  (uier  Kiybtitie  hat  man  sich  IxMinihi,  den 
Aleteorismus  zu  mindern,  der  oil  in  sehr  hohem  Grade  auflrilt 
uml  hättiig  in  Folge  der  Exsudate  durch  Lähmung  der  llusk#- 
haute  entsteht;  allein  diese  Behandlung  hat  sich  als  unwirkiain 
erwiesen.  Bessere  Rrsullate  eizielu*  inaft  durch  Opiate  innerlich 
genommen  uuii  durch  reizende  Linimente  von  Oppodeldoc  u.  s.  w. 
KiwiMch  und  Scanxani  haben  Tabaksklystiere  angewendet, 
aber  ohne  Erfolg;  das  Auspumpen  der  Darmgase  mit  einem 
langen  elastischen  Rohre,  das  tief  eingeführt  wird,  ist  völlig 
zwecklos.  Gegen  die  Function  der  Gedäi^me  mit  einem  Ex- 
plurativirocar  muss  man  sich  a  priori  erklären,  noch  weniger 
sie  anwenden. 

Profuse  niariliocn  hegleilen  oft  die  Puerperalpiocesse, 
welche  tödtlich  endigen;  daher  müssen  sie  energisch  bebandell 
^  werden.  Mucüaginosa  und  Opiate^  Alaun,  Höllenstein  und 
Tannin  habep  mandimal  glucklichen  und  ausdauernden  Erfolg, 
oft  aber  ist  die  Besserung  nur  vorühergehend.  Gegen  das 
so  ominöse  grünspanartige  Erbrechen  hilft  fast  kein  Mittel. 
Eispillen  und  €lystiere  mit  Ochsengalle  können  zuweilen  einige 
Erleichlerung  verschaffen.  Das  ah^^esackle  Peritonäalexsudat 
kann  in  äeilenen  Fällen  resorhirt  werden;  man  kann,  um  die 
Resorption  zu  befördern,  Linimente  von  JodkaUum,  von  reinem 
Jod,  besonders  in  Verbindung  von  Glyeerlne',  ebenso  Enh 
reibungen  von  Rupferoxydsalbe  oder  Unguenl.  neapolit.  an- 
wenden. Haben  sich  Ahscesse  gi'lxidcl,  so  muss  man  ihnen 
mit  dem  Bistouri  einen  Weg  nach  aussen  verschafl^n,  oder 
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mm  kann  aach  in  deaiseUieD  Zwecke  mit  Erfolg  Caoalica 
anwenden,      B.  die  Wiener  Pasta.   Von  der  Paracenlese 

des  Bauches  kann  man  nie  etwas  erwarten.  Was  endlich  die 
ßehandiung  der  Folgekrankiicit  helrifll,  so  dienen  uns  iiier 
die  gewAhnticliea  Regeln  der  ailgenMiiien  Therapie  »ir  RieU^ 
admur,  ea  wArde  nna  hier  au  weit  fubrettv  die  etnzelnea 
Mittel  für  die  spedellen  Fälle  gelbst  anzuführen. 

In  Vorstehendem  glauben  wir  etue  Anleitung  zur  Be- 
handhmg  dea  i^iodbeltlieiierB  gegeben  a  haben.  An  Mitteki 
cor  Therapie  dieses  krankhaften  Prooesaea  fehlt  es  m  der 
Thal  nicht,  aber  sichere  Milül  g'gen  den  reissenden  Port- 
schritt dieser  mörderischen  Krankheit  haben  wir  leider!  nicht. 
Das  ist  aber  kein  Grund  zn  Terzweifehi  und  in  Mnthiosigkeit 
und  Gleichgültigkeit  zu  rerfoUen;  im  Gegentbeile  mdssen  war 
mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  herzli  ilL  gegen  die 
krankheil  ankampieu  und  uns  der  lluilauug  hingeben,  dass 
wh*  mit  der  Zeit  fieaaerea  erlangen  werden:  Ist  es  nicht  der 
menschlichen  Naior  eigen,  umner  in  oonihiger  Erwartung  naoh 
etwas  Besserem  zu  leben? 


IIL 

Vebet  Bhenmatiaintis  nteri  gravidi. 

Vortrag,  gehalten  in  der  79.  Sitsung  der  Getellschaft  für 

Geburtshülfe  zu  Leipzig  am  8.  October  18C0 

* 

Dr.  Bmll  Apollo  llelsauer. 

Wie  im  Monat  August  die  beginnenden  akadeiniiichen  Ferien 
ond  im  September  die  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Königsberg,  so  ist  im  laufenden  Monate  das 

in  nächster  Woche  staMlindciide  50jährigc  Jubiläum  des  Be- 
stehens der  Universität  Berlin,  die  Veranlassung  dazu  geworden, 
die  Sitzung  nicht  auf  den  statutenmässig  festgesetzten  dritten 

Montag,  sondern  schon  eine  Woche  früher  anzuberaumen. 
Der  Zufall  also  iügle  et»,  dass  wir  mit  Rücksicbinalune  auf 


Digitized  by  Google 


40       UI.  M$Utner,  Uober  Rbeumatismiis  uteri  grAjidL 


das  oOjahrige  Jubiliuum  einer  der  vorzüglidi&ien  BiiUungSiUtteii  . 
deoUcher  Wissenscbafl  uns  li«ole  m  einem  ßOjährigen  Mk^ 
festläge  uoserer  speeieUen  Wissenschaft  im  enf^eren  siclisiscliea 

Viiterlande  hier  zubaiiuiienfinden,  denn  heule  vor  50  Jahren, 
am  8.  October  1810,  erfolgte  die  tacüscUe  £r6lhiuüg  hiesiger 
Mtoiglicher  Enlbindiuigssebule,  derjenigen  Anstalt«  in  deits 
RSumen  wir  seit  Begrdndong  unserer  GeseOschsfl  bisber  kamtr 
gasUiche  Aufnahme,  sowie  fort  und  fort  seit  der  Zeil  unserer 
akademischen  Studien  immer  neue  Aufmunterung,  neue 
legeobeit  zu  wissenscbafUichen  ForsdiangeUt  neuer  BeleimMg 
fanden.  Wir  haben  uns  xwar  schon  am  5.  Februar  d;  i.  ao  dir 
ofHciellen  Jubelfeier  der  durch  Rescript  des  damaligen  Kirchen- 
ratlis  zu  Dresden  erfolgten  Begründung  dieser  segensreichen 
Anstalt  betheiligt  und  ?ier  der  firilheren  Hulfsänte  damals  Mt 
Ehremnitgliedem  nnserer  Gesellscbafl  ernannt,  eine  Festsitzuag 
unsererseits  erschien  dagegen  damals  aus  nielireren  Griitulen 
unthunlicli.  So  lassen  Sie  mich  dt  iiu  heule,  meine  vejf  hrteii 
Herren  C<iUegen«  Sie  geistig  zurückföbren  in  das  Jahr  i8JüO 
und  in  die  ersten  Tage  unserer  Gebäranstalt,  in  die  vnUm 
Ergebnisse  ihrer  ßeuhachlungen,  um  w*  lügstens  iu  uiiberem 
Kreise  auch  stiii  noch  das  oOjahrige  ^)  Jubiläum  ihi'cr  fac tischen 
Eröffnung  zu  feiern.  — 

Zwei  Aufnahmen  Ton  Schwängern  fanden  heute  tot 
50  J^iliKTi  Statt  und  schon  an  demselben  Tage  gebar  die 
eine  derselben  auf  normale  Weise  einen  Knaben.  Das  darüber 
▼on  Joerg  selbst  in  die  Acten  der  Anstalt  niedergeschriebene 
Protokoll  ist  sehr  kurz  und  giebt  uns  keinen  wesentlichen 
Stoff  zur  Anknüpfung.  Dag^jjen  bot  die  andere  Scliwan^^ere 
bis  zu  ihrer  am  lü.  Decemher  18 10  erfolgten  NiedcrkunH 
wiederholt  Veranlassung  zu  aufmerksamen  BeobachtungeB, 
welche  auch  der  erste  Assistent,  uns«r  Ehrenmitglied  Geh.  Rath 
Dr.  Carl  Gvstav  Carus,  in  seiner  hierselhöl  am  20.  De- 
cember  Ibll  vertbeidigten  Inaugural-Dissertation  de  uteri 
rfaeuroatismo  zu  veröffientbeben  (iir  werth  erachlete.  Auch 
Joerg  kam  bis  in  die  spitesten  Jahre  seines  Lebens  oft  und 
gern  auf  diesen  Fall  in  seinen  kiinisdien  DeiuonstrationcB 


t)  Dfti  25jährige  Jabtllttm  der  LeifMlger  BnlbiaduiifiMk«!« 

war  am  8.  October  1835  gefeiert  wordem. 
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zurück,  sei  es,  dm  er  nur  überhaupt  dem  AmAf iügfia  seiner 
SebAler  gegenüber,  wie  ^inals  io  der  Lage  war,  eb  vor* 
teiüges  operati?es  Einsehreiten  ffir  uosUUluift  tu  eiidürea 

untl  dafür  der  sich  in  der  liv^^vl  so  iiiilzlich  erweist^iiden 
Helbodus  exspectativa  das  Wort  zu  reden,  sei  es,  dass  es 
sicfar  wirklich  um  doe  gleiche  AnoBudie  haiideüe,  wie  in  dem 
TOÄ  Carus  besobriebenen  Falle,  wo  vom  26.  October  bis 
2.  November  und  dann  am  26.  und  27.  November  den  Gehurts* 
weben  nur  einigermaasseu  äholicho.  Schmerzen  mit  merklicher 
Eröffnung  des  Muttermundes  eingetretün  waren,  ohne  zur 
Vöttenduig  des  GeburCsgescbaftes  selbst  zu  fdbren. 

leb  unterlasse  es  fOr  jetzt,  mich  ausführlicher  Ober  die 
schon  1686  von  Gualierus  Charletön  in  seinen  Inquisiüones 
de  causis  catameniojum  et  uteri  rheumatismo  (Leyden), 
Aiph.  Leroy  und  Chambon  de  Montau»  1780,  wieifena 
kl  aeioer  DisaerL  palhologiam  rbeumatismi  puerperaruro  sistena 
beschriebene,  hauptsäciilich  aber  erst  durch  Wigand  in  seinen 
Ursaclien  der  ISachgeburlsverzugeruug  (Hamburg  1803)  bekannt 
gewordene  Anomalie  und  ihren  Symplomenconiplex  zu  ver- 
breiten, da  ich  das  Kranfcheitsbild  durchgängig  bei  Ihnen  als 
bekannt  vorausaetzen  kann  und  ohnedies  im  Folgenden  auf 
dasselbe  wiederholt  zu  sprechen  konniieu  werde.  Je  mehr 
Sie  aber  fast  Alle  hier  unter  Joergs  Leitung  der  Anstalt 
selbst  Gelegenheit  hatten,  diese  eigenihämliche  Anomalie 
sorgfältig  zn  beobachten  und  zu  sUidiren,  um  so  mehr  wird 
es  auch  Sie  Alle  Wunder  genommen  haben,  dieselbe  in  den 
meisten  neueren  Lehrbüchern  unserer  W üsseuschafi  uiclit  mehr 
aufgelährt  und  abgehandelt,  fielmehr  von  den  anerkanntesten 
Autoritäten  unserer  Disciplin  in  der  Neuzeit,  von  Ktunsek 
und  Scanzoni  die  Existenz  dieses  Leidens  als  eigentliAmliche 
Krünkheilsform  ganz  iu  Abrede  gestellt  zu  sehen.  Da  »ich 
mir  nun  in  der  jüngsten  Vergangenheit  hier  Gelegenlteit  bot, 
eine  eiquisite  Beobachtung  der  genannten  Alfection  anzuatellea 
und  meinen  IHlheren  ab  Assulent  Joer^B  in  den  Jahren 
1851  — 1854  gemachten  mehrfachen  Erfahrungen  anzureihen, 
fand  ich  mich  zu  einer  genauen  Prüfung  der  von  den  Gegnern 
der  gedachten  Species  morbi  dargelegten  Momenten  veraohsat, 
die  heutzutage  fast  allgemem  maassgebend  geworden  sind. 
^aclidem  miclx  aber  der  heutige  Tag  uiil  aeiuer  Insluriscbeii 
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Erinnenmg  auf  diesen  Geganstand  in  uDserem  Kreise  fülirlt, 
lassen  Sie  mich  jetzt  ximAchst  die  gemachten  EiDwUrft  be*- 
sprechen,  befor  ich  meme  jüngste  Beebaehtnng  selbst  mittheile 
und  meine  Ansieht  über  die  Saciie  eulwickele.  — 

Kimsch  sigi  in  seinen  Beiträgen  zur  Geburtskunds, 
Würaburg  1848,  IL  Abtheihmg,  S.  83  u.  folg.:  «Eine  häafige 
lästige  Erscheinung  sind  die  wibrend  mancher  Scbwangerscbafl 
eintretiMRlen  zeitweiligen  Schmerz-  und  Wehenanfälle,  die  eine 
verschiedene  Yeranlnssung  haben  können  und  zum  Tbeii  falsch 
gedeafet  werden.  Wir  mAsaeo  m  dieser  Beziehang  ein  Leiden 
näher  berühren,  welche  als  eigenthilmüche  Krankbeftsfonn 
unter  dem  Namen  Rheunialisnius  uteri  geschildert  ward.  — 
Es  war  fdr  viele  Aerzte  eine  Beruhigung,  daaa  man  mit  der 
Dezdchnong  Abettmalismos  uteri  für  eme  grosse  Reihe  voa 
Schmerzanfallen  in  der  Gebinnntter  eine  beqoenie  Erklärung 
und  einen  Aniialbpunivl  für  die  Behandlung  geboten  halte. 
Man  hat  es  ganz  begreiflich  gefunden,  dass  hei  dem  Abstcbca 
der  Kleider  vom  Unterleibe  w&hrend  der  Schwangerschaft 
Gebärmutter  sich  leicht  verkühlen  könne,  sowie  man  eine 
rheumatische  Alfeclion  in  einem  Muskeigebilde  gern  zugab.  — 
Dagegen  ist  aber  zu  bemerken,  dass  rlieiimatische  Affectioim, 
DameDtKch  acute,  wie  schon  oben  angegeben  ward,  bei 
Schwangern  eine  grosse  Seltenheit  sind,  dass  hartnäckipfe 
rheumatische  Leiden  manchmal  durch  die  Sciiw  angerschalt 
ganz  beseitigt  werden,  ond  dass,  wenn  sie  wtbrend  der 
Schwangerschaft  unter  acuten  ZufiUen  exacerbireo,  dies  meist 
eine  vorzeitige  BeerHli<j;ung  der  Schwangerschaft  zur  Folge  liaL 
Die  Neigung  zum  Hheuuialisnius  ist  demnach  bei  Schwängern 
nichts  weniger  als  gross,  zudem  wäre  es  nicht  zu  begreifen, 
warum  nicht  die  von  der  Verköhhing  sunichst  getroflenen 
B  iuchdecken,  wohl  aber  die  hinreichend  geschützte  Gebir- 
mutier  vom  Rheunialisiuus  eignifen  würde,  und  doch  isl 
unseres  Wissens  ein  Rlieumalismus  der  vorderen  Bauchwand 
bei  Schwangen!  nicht  beobaditet  worden,  wenn  mm  nidM 
etwa  jede  grössere  Empfindlichkeit  dergeierrten  Bauduieckeu 
so  bezeichueu  will.  —  liei  vielen  Tausenden  von  Scliwangern, 
welche  uns  zur  Beobachtung  kamen,  hatten  wir  nie  Gelegenlieil, 
einen  Rheumatismus  uteri  als  solchen  annehmen  zu  IcAnoen, 
idagegen  iiess  sich  blufig  voihandcBe  Schmerzbafliginii  d^.^^ 
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folgende  ürsaciien  me|ir  oder  weniger  emchüicb  erkJAren: 
1)  Giebt  es  Stellen  an  der  Gefoinmitter,  welche  durch  die 
MtHegende  Pracht  Mch  in  «inem  anhaltenden  Zustande  ?on 

ZpiTung  beliuden  und  dadurch  schmerzlifift  werden.  Am 
deuUicbsten  tritt  dies  bei  grossen  Früchlen,  wenig  Fnicia- 
wasaer,  iN»  achlechten  Lagen  der  Früchte  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft,  nadi  längerem  Stehen  und  nach  Körper» 
anstreogungen  hervor;  2)  giebt  es  Fälle,  wo  bei  bedeutendem 
Hangebauche  oder  grösserer  Ausdehnung  des  Unterleibes  die 
fordere  Bauchwand  in  Folge  der  Zerrung  des  Peritonäums 
sdimenshafl  wird,  wie  wir  dies  hei  Bildung  von  BauchbrAchen 
anbreffen;  8)  giebt  es  leicfatere  WebenanfSUe,  mässige  zeit^ 
vveilige  Erlifirtungen  der  Gebariiiutter,  namentlich  nach  Gemütks» 
bewegungen,  k6r|»erlichen  Aiisli  engungen  und  anderen  schäd- 
iidien  Einflüssen,  die  gleichfalls  Schmerz  hervorrufen;  4)  giebt 
es  schnimhafte  Zerrungen  des  PeritonSums,  welche  in  Polge 
von  alten  Anwachsungen  des  Bauchfells  oder  von  Afterbildungen 
der  Bauch-  oder  Beckenhohle  entstehen;  5)  können  uni> 
schrie bene  Metroperitonitiden,  sowie  Entzündungen  der  Innen- 
fläche der  Gebäraralter  und  endKcb  PlacentiUs  mit  örtlicher 
Schmerzhaftigkeit  und  unter  allgemeinen  acuten  ZnflUen  auf- 
treten; suNsie  G)  ereignet  es  sich  häufig,  dass  zu  verschieden- 
artigen anderen  lieberhai'ten  Krankheiten  mehr  oder  weniger 
schmerzhafte  Contractionen  der  Gebarmutter  hinzutreten.  — 
AUe  diese  verschiedenartigen  Zostinde  wurden  nicht  selten 
unter  Rheumatismus  uteri  begrilfen,  mit  welchem  Rechte 
dürfte  sieb  von  selbst  ergeben.  —  Zu  diesen  örtlichen  Er- 
scheinungen treten  dann  die  sympatbiscben,  welche  schon 
grösstentheils  «rdrtert  wurden.  Sie  stellen  sich  als  Zusammen- 
ziehungen im  Darmkanale,  in  der  Blase»  in  der  Vagina,  der 
Bauchpresse,  als  aligemeine  Convulsionen  und  in  der  grossen 
Reibe  der  hysterischen  ZufÜlle  dar/'  — 

lo  Seaneawi^s  Lebrt^iich  der  Geburtshilfe,  2,  Auflage, 
Wien  1853,  findet  sieh  die  folgende  hierher  gehörige  Stelle: 
>,Die  Annahme  des  Hlieumatisnius  uteri  w.ii  für  alle  Jene  ein 
guter  Ausweg,  welctie,  unbekümmert  um  die  physiologischen 
und  pathologisch- anatomiscben  Verftnderungen  des  Utems 
wihrend  der  Schwangerschalt,  eine  vage  Bezeichnung  für  die 
Zustände  suchten,  deren  Wesenheit  ihnen  gänzlich  unbekannt 
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war.  In  allrn  Fällen,  wo  uns  bei  Schwangern  und  Gebärenden 
das .  für  lien  Rheumaüsnius  uteri  vindicirle  Krankheitsbild 
vorkam,  waren  wir  im  Slaud«,  eine  dasselbe  beiümgeiMiie 
entzöndlicbe  oder  spastische  Affecüon  des  Uterus  aufzuSoded, 
und  wir  glauben  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  wir  die  ganze 
Lcl^re  vom  iilieuiuatii^nius  uteri  iür  UMi  -  und  gruudlo&  erkiaitiQ.** 
Wena  ich  diesen  AuseinanderseUungen  zweier  unserer 
?orzdg)ichsten  Fachgenossen  gegenüber  mich  in  der  Lage  be- 
finde ,  für  die  Existenz  dieser  AnoniaUe  auf  Grund  njeiner 
-  Erlaiii  iingen  das  Wort  zu  fuhren,  seile  icii  dabei  ganz  von 
der  Aeditrertigung  des  Namens:  «Bheumatismus  uteri*',  als 
einer  ganz  unwesentlichen  Nebensache,  ab,  die  je  eher  je  lieber 
mit  einer  zu  verliolfenden  baldigen  Neugestaltung  der  patho- 
iogtsclien  BeiiaiKilung  (ies  iiheuuiatiöiüus  selbst  iaiicu  luag* 
Denn  unter  der  Bezeichnung  Rheumatismus  sind  in  den  Wr 
sdiiedenen  Zeitaltern  der  medicinischen  Wissenschaft  gar  zu 
sehr  verschiedenartige  Degrille  und  Auffassungen  zusammen- 
gefassl,  bald  das  eine,  bald  das  andere  Merkmal  mit  auf- 
genommen  und  wieder  ausgeschieden  worden,  als  dass  dieselbe 
als  Terminus  technicus  in  der  sieb  glücklicherweise  immer  mehr 

und  meiir  zur  exaclen  Wissenschaft  em|Jürarbeitenden  Palhologie 
olioe  Weiti  t  «  s  auf  die  i»auer  aulreciit  erbaiten  werden  könole. 
So  lange  indessen  die  Wissenschaft  dieser  Neugestaltung 
noch  harrt  und  den  Ausdruck  Rheumatismus  für  ein  ganzes 
Genn-  luorbi  beibehalL,  mag  derselbe  als  eine  zwar  nicht 
unverbesserliche,  aber  doch  ailgcmem  gel>räuchliche  Bezeiclinung 
auch  für  die  zeitiier  damit  benannten  betreffenden  Reizzustände 
des  schwangeren  Uterus  beibehalten  werden,  zumal  es  immerhin 
bedenklich  ist,  neue  mit  der  allüremeinen  Pathologie  nicht 
congruueude  iNamcn  liu  die  Albitiunen  einzeliUM'  Organe 
einzuführen,  und  es  sicherlich  genügt,  beim  jedesmaligen  Ge- 
brauche derartiger  ungenauer  Termini  technici  der  für  die 
Sache  selbst  unwesentlichen  Hedeutun^j  des  allgemein  gebräuch- 
lichen Namens  bewus^i  zu  seni, 

Dass  damit  auch  der  missbrauchlichen  Anwendung  des 
Wortes  zur  bequemen  Erklärung  und  Bezeichnung  wesentlich 
vtibchaUtiKu  U^Li  ErkrüukiiiJöSZustünde  und  als  gutem  Aus- 
wege für  alle  Jene  nicht  das  Wort  gereilel  sein  soll,  die 
unbekümmert  um  physiologische  und  |Mitliologisch -anatomische 
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Studien  und  Wahrheiten  nur  einen  Namen  ffir  Zuslfmde 
suchen,  die  ihrer  Wesenheil  nach  ihnen  nuljekannt  sind,  bedarf 
dabei  wobl  kaam  der  £rw«bnuiig.  Abusus  non.  toUit  osum  1 
Dieser  Grundsatz  des  praktischen  Lebens  gilt  auch  hinsiditJich 
der  ärzlliehen  Diagnosen,  die  leider  oft  allzu  leichtsinnig  und 
oi)ertIächhch  gestellt  werden,  ohne  dass  darum  die  in  einzelnen 
FiUen  leicbtsinnig  gewibiten  Bezeichnungen  der  vorliegenden 
nnerkamHen  Erkrankongen  aneb  ganz  aus  der  Wissenschaft 

eliminirt  werden  müssten!  —  Vielmehr  ernchle  ich  es  im 
Allgemeinen,  wie  namentlich  im  Hinblick  auf  unseren  heutigen 
Cegenstand,  für  eine  Grundbedingung  jedweder  Wissensehaft- 
fichen  Erdrterung  Aber  einen  Krankheitsbegriff,  dass  nidil 
frenulai  liL^p  Zustände  und  selbst  nicht  einmal  die  nachst- 
ferwandleu  Anomalien  mit  in  das  Greniium  der  Casuisük 
biaeingeworfen,  sondern  durch  ezacte  Difl^renziaidiagnose'ates- 
swscbiiessen  sind.  Wenn  ich  also  beule  die  Eiistenz  des  voü 
Wigand  u.  A.  beschrieben'! i  Rheumatismus  uteri  jii.ividi  zu 
eonstaiiren  nntenielime  und  mich  auf  betrelleade  Erfahrungen 
slftlze,  so  sind  bei  der  Diagnose  diMr  Fälle  selbstTerstündlicb 
ferschtedenen  von  KiwiBch  und  Scawtom  näher  bezeicli» 
ttftlen  Ursaclien  abnormer  Schnierzhaftigkeil  der  schwangeicn 
Gehiirmutier  zuvor  auszuschliessen  gewesen.  Ich  verlange 
femer  aber  auch  noch,  dass  bei  den  als  Rheumatismus  uteri 
ta  bezdcfanenden  Zuständen  Sdiwangerer  auch  alle  Fälle  von 
einlacher  Ruckgängigkeit  der  Geburt  auszuscheiden  sind,  die 
vor  dem  normalen  Ende  der  regelmässigen  und  selbst  zu 
verscbiedenen  Zeitpunkten  der  verlängerten  ^)  Schwangerschaft 
voHLommen  und  auf  welche  Cha/rriere  (Gaz.  des  höp.,  1858, 
No,  12.  Monatsschrift  fflr  Gebui bkunde,  Bd.  Xf.,  Heft  6) 
neuerdings  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  wieder  ge- 
lenkt hat. 

jITttiftf  eftbat  aberdas  Vorkommen  rhenmatiBcher  Affedionen, 

namentlich  acuter,  bei  Sciiwaugeru  als  eine  Seltenheit  bezeicimet; 

1)  Aeltm  Fälle  didier  Art  sind  avfgeiSblt  in  Jc9rg'%  Zo^ 
fsdiMiiigtflUiigkflU  der  Sehwangem  mid  G^bftreadeD,  Ltiptlg  t887, 
Cap;  VIh|  8«  284.  Nenere  Beobftditnageo  von  XMfatd  nnd  Tamom 
ans  Oaa  des  bSp.t  1869  ,  62  und  149  eicorpirt  finden  aieh  in 
8dmWB  Jahrb.,  Bd.  lOS ,  8.  828  and  If onatascbrift  für  Gebnrtf- 
kim««,  Bd.  18»  8.  157.  . 
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eine  Beiiaupluag,  welcher  nicht  nur  mnae  BeobachtuAgeo, 
Bondern  aacb  die  Aussprüche  der  meisten  Autoren  Aber 
Scbwangerschafl  direct  er^t^o^eDsiefaeD.    HinskbUkli-  «cttler 

rlipuniatisclif>r  l.uuaiikuiigen  h<'(>l»;i(  lileh'  idk  allerdings  gleich- 
falls  initunter  voi^zeiüge  Iketidigui^^  der  Schwangerscliaft;  wmt 
die  Erkrankung  minder  heilig,  geschah  dies  aher  nieblf  .^ 
trat  entweder  uierinaie  Reizung  mit  oder  ohne  dareutfolgend# 
Fruliudiurt  ein,  oder  es  blieben  <  lu^elne  Miiskelgrupppn, 
Gcieiikp,  Bänder,  Nerven  u.  dergi.  ohüe  Bnekwirkiing  aut  <lie 
ongesloit  weiter  verlaufende  Sciiwaiigerschafl,  hingere  &lt  9fl 
his  zum  Eintritte  der  Wochenscbweisse  rheumalisch  i^cirt 
Dnss  aber  A'n/:2«c/t  es  Iii  be^^'lllall  findet,  „warutii  lutltl 
die  von  dei*  Vei-kühlung  zuuäcbsl  getroQ'enen  Bauohdeckea^ 
wohl  aher  die  hinreichend  geschützte  Gebärmutter  tob  Wrumt- 
tismus  ergriffen  würde,  und  doch  ein  Rheumatiamiis  rder 
vorderen  Haucbw.uul  Ih  i  St:livv.m-4:i ü  mdil  Uvaihi^iacl  uonieu/' 
ist  durcbaus  niebl  ab  hegründeie  Einwendung  >gegen>\#B 
Möglidikeit  der  rheumatischen  Erkrankung  des  scbwangüm 
Uterus  selbst  zu  erachten,  ja  vermag  nicht  einmal  4to 
Lnwabrscbeiidit  likrii  tlt  i  ^  U>4  u  /,u  eunsUiLn  en.  Dmu 
mit  ilüUe  der  in  neuester  Zeil  so  stibr  vervoi|kominii^«ii 
Untersuchungs  -  und  wis^senschanUcben  ForscliungsmellioMi 
bat  es  keineswegs  bisher  gelingen  vv(dlen,  die  zablreictief) 
Bällisel  zu  lö>en,  \velcb<*  die  liigliebe  EilabruM-  im-  aul  dein 
Gebiete  der  raibologie  immer  anf^i  i\eue  vorlegt,  oder  Weil 
mir  die  hier  im  speciellen  Falle  einflussreiche  Frage 
beantworten,  warum  die  verschiwienen  einzelnen  Eikrankuugen 
sich  vorherrscbeud  in  {Um  <:ün  ii  oder  anderen  Organe  iocar> 
iisiren,  so  die  constitutionelie  Syphilis  in  der  Mund-r  Ml 
Racheoscbieimhanl,  die  ererbte  tuberkulöse  Anlage  io  «kMi 
Meningen  der  Kinder,  in  di^n  l.im^en  Erwiubseiier,  die 
Krebsdyski  asie  itn  bu  i  u^  ai  ,l*öt  bei  reinen  Jnnglranen  n.  s.  f. 
Da  es  aber  eine  bekaunle  Thatsache  ist,  dass  rheumatiscbe 
Erkrankungen  kein  anderes  inneres  Organ' so  häufig,  als  das 
Herz  in  dir«^cte  MilMpni^chaft  ziehen,  so  linde  ieli  keinen 
l*iuiul,  daran  zu  zurjleln.  dass  anch  der  hwangcrc  Ulertis 
von  der  gleichen  ikhldhchkeit  leicht  ergnlTen  werde.  Deoo 
^  schwangere  Uterus  zeigt  hinsichtlich  seiner  Functioniruiig 
eine  so  hochgradig  entwickelte  Lebenskraft,  so  sebr  uus^ebüdeie 
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riiiti  ebcD..llor;  dafii  Um  Ihsi  ferglekbeiwife 

ao  die  Seite  geslelit  wenli  n  Kiinn.  Wäre  übrisens  Kiwiscli» 
^Detiueiiüu  iidili^f  so  kouiiie  lüftti  jujt  iiem^t  ilx  n  Uc^lalc  an 

Pifcpiijpiiiiiirliflii  Z»bDDeiirii|giBO  ^ier  Schwangen 
fMklMong  vidmelir  die  ziiiuo|»l  d<r .scbUlictiftli 
Gelegenbeitsursacbe  ausgeselzlt^n  Haut  des  Backens  oder  die 
4^eiMQ|^4li)|)LUbkeiQ  |^||k;u:^n  ninssle.  —  Weiui  eiu)li(  ii  ^^itpißcb 

i  bei  fielen  Tausendeii  ?osi  Schwängern, 
G«legetiliek  battan,  Rheuroatiaiiiui 
uteri  ^ravjili  /w  liuduu  iu  dfi  Lage  waren,  so  könnte  dieser 
.£iDwurf  aiieiiiiugä  «IQ.  6iilacli«iücu4c$  Mohh  ut  gegen  uns 
^^PiPIlpiMa;  ^1^;  wenn  ^  aiich^  au£  der  juderea  Seite 
'«MftJiMiaglidt^bekaiiit  wfee,  daaa  gewisse  fon  e)Mdemi$oha« 

Uiiil  •Mi<]('ini>clirii  Einflüssen  tinm  nnuLliaii^igc  Aiioiii;ilicii 
b6|M^i^  ^^^^  III  |^^|.  goi)m*miuliiicii('r  Praxis  so  z.  B.  abnornie 
La^^n,  seHeum»  EiiifitaMuogen  <|brl?ruefa(t  MabelscbnuRiroiTfaile« 
PläMM  >|irie«iai  m  a»  iv.  an  gewissen  Orlen  und  zu  gewissep 
ZtÜU'U  merkwürdig:  ii*iuli^,  li.uat  tdav  winlci'  ilussersl  £>eiiun 
mir  vorlfMünefK  lÜnaidiUidi  der  l]lntnngeu  und  dy&krali^ber 

wie  namenliicb  des  Rbeunatiamus,  wp  die 
eilen  des  Ortes,  der  Jahreszeiten,  die  hier  und  da 
ubiicliiju  Iraiiiltiii  und  SiUen  nichl  uuiidLi'  wio  tclluriscbe 
Erscheinungen  von  j)atUoiogis(-b  unbe^weiMiem  iynilusse  siudt 
das  hiufigere  Erliraaken  in  diesen  Gegepdeo» 
seltenere  Erscheinen  od^r  gänzliche  Felden  einer  Anomalie 
üku  ätiii^rcu  üileii  aber  ümi  &o  weniger  bt^iieindt^n*  Ob  iiu 
oriiegenden  Falle  die  Umgegend  von  Wurzbnrg,  die  dort 
JUbeiksweiae,^  namenUicb  auch  die  dasige  Kleidung 
ein  besondere  wirkiames  noch  unbekanntes  Präservativ  gegen 
Hlieumalisniüb  uti-ri  l)irgf,  viTinag  ii  li  iiier  begreiilit;iif?r  VV«»ise 
-erörtern.  Aud^il^ud  ist  es  mir  aber  gewesen,  dass 
^meiner  Apntstäbning  ab  Assistent  an  hiesiger  Gnt- 

bindun^^sscbule,  bu  den  nieist  armen  nneb<'licben  Scbwangem, 
die  zum  ibeii  inangelbali,  und,  was  die  Landniafictien  anlangt, 
gr^IgMtJMila  nor  mit  sehr  kurzen  AAckeo  bekleidet  in  die 
AnstS»ftM^t6n,  rheumatische  Erkrankung  der  schwangeren 

C^^auiuit^  wiederholt  zur  Beobachtung  gelangte,  in  der 
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Prmtpraxis  bei  einer  ziemlich  gleichen  Anzahl  von  ^Gehorto» 

fallen  aber  nur  einmni  vorkam.  — 

ßcanzoni  beschränkt  sich  in  seiner  Bekämpfung  der 
Annahme  eines  Rlieumatismaa  uteri  graWdi  auf  die  firklärung» 
^dass  er  in  allen  FSIIen,  wo  ihm  das  (Qr  diese  Anomafie 
vindicirte  KrankiieiiäbiUl  vorkam,  im  Stande  gewesen  sei, 
dieselbe  bedingende  enlzündliche  oder  spastische  AlFectioo 
aufzufinden.*"  Es  wird  nicht  schwer  halten,  darzothon,  daas 
gerade  in  dieser  Behauptung  nichts  weniger,  ü%  das  direele 
Gegentbeil  von  den  inihoren  Schüderun^pn  und  ÄufTassungon 
dieses  Kraiikbeitszustaudes,  wie  namentlich  der  heule  iiier 
vorgelegten  Dissertation  unseres  Canu  enthalten  ist,  §  6  der 
genannten  AMiandlung  finden  sich  die  Worte:  Deflnioius  tgitw 
rhoiimalisniiiii)  im,  ut  dicamus  eura  inflamniator iam  sub- 
stantiae  muscularis  esse  affectionem.  In  welcher  Weise 
aber  hier  der  Ausdruck:  entzflndhehe  AfllBCtion  als  Peftiitieii 
für  die  rheomatisdie  Erkrankung  des  ulerinalen  Nusbelgewehea 
zu  verstf'licn  sei,  ist  aus  einzelnen  Stellen  des  Folgenden 
naber  zu  ersehen.  So  §  8:  Pathologi  plerique  conveniuiit 
in  eo,  infiammationem  non  senq^er  unam  eandenwque  caae, 
sed  varios  eins  exstare  gradus.  fem  levissimaro  lubet  in* 
ilammationis  formam,  quae  ad  uervosi  polius  systematis 
referenda  videtur  affectiones,  quae  medium  fere  tenet  inter 
spasmum  (conflictum  nervorum  et  fibrae  muscularis),  et 
flammationem  (conflictum  nervorum  vasorumque  capillarium), 
et  quae  facillimc  in  veram  iiiflamnialionem  Iransit,  lallannnaluriae 
affectiouis  salutare  nomine.  .§      Eiusmodi  mflammalonafli 


1)  Erat  Tor  Karzem  erkiKrte  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Bet.ichler 
in  der  am  18.  September  d.  .J.  stattp:ehabten  dritten  bitzuiig  für 
Gynäkologie  bei  der  33.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzre  in  Königsberg  in  Pr.  die  im  Juli  d.  J.  in  der  lireslnner 
Klinik  und  Poliklinik  io  kurzem  Zeif  ruiiiuo  aufeinaadei  Jol'^cn  Jen 
sechs  FUllo  von  Gesichtslage,  wie  die  zablieichen  7.n  ploii-her 
Zeit  auftrt  teiHK D  Frühgeburten  in  abnormen  Zuständen  des  Uterus, 
wie  namentlich  e  p  i  d  e  ni?  f  h  o  n  R  Ii  o  u  m  a  t  i  s  m  en  dos  Uteru» 
begründet.  —  Vergl.  Medizinische  Zeitung  des  Vereins  für  Heil- 
kunde in  Preussen,  neoe  Folge,  3.  Jahrgf.,  No.  42,  vom  17.0ctbr.  1860, 
8.  209,  Monatsschrift  für  üeburtslaindo  und  Frauenkrankheit«!!, 
IG.  Hd.,  6.  Heft,  S.  31S  und  DeuUch«  JUioik,  No.  47,  vom 
U.  Narbr.  lASO,  8.  464. 
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affectionem ,  in  substantia  musciilari  sedem  Icnentem,  rJieuiiia- 
üsniuiii  tonstruere  aibiUor  etc.  §  10:  Praeterea  rbeuma- 
ticorum  syn^lanatam  fontem  iatere  in  leTiori  Obrae  mascalaris 
inlaBHnatiMie,  patel  prinHmi  ex  ipsis  syroptomatibus,  quae 
eadm  fcr»  mt  ac  inflaminatiaiiia  cniascnnqiie :  nimirum  et 
dolor'  et  auctus  calor  in  iliiuinatismo  acuto  (jhscrvafitur;  neque 
desunt,  si  alliorem  morbus  adipiscitui*  gradum,  rubor,  tumor 
et  febris;  Caeteran  aacpias  rkeumaHBimiln  in  Tebementiorem 
tmaira  inllamniatioiieiD,  notam  est  flieificia  omnibua  etc. 
§  16:  Sub  rheumatismo  uteri  intelliginius  innarnmatoriam 
substantiae  ulerinae  niuscularis  afiectionem,  quae  a  nietriUde 
non  nbi  eo  differt,  qoed  in  face  omne  eet  nMaMnatinii  nteri 
"parencHyina,  io  priori  vero,  non  niai  fibrae  niiBcalaKs  laborant 
'Paeile  tarnen  inteHigitiir,  hae  ipsa  de  eansa  celeriter  posse 
rliPiiriKUisniiiin  in  verani  inflammatiuuem  uleri  transire,  cum 
fibrae  muscuiares  cum  rcli(iua  matricia  substaotia  inlime  aint 
mihttm.  §  19:  Ubi,  in&nte  foreipis  ope,  afa'o?e  modo  e  matrioe 
fiaaato,  ttenaialkiw  contimiat  atatus,  atoniani  saepenomero 
uteri  ac  haemorrhagiani,  retardationem  et  incarcerationem 
placentae  videtnus  insequi  partum  etc.  Am  Ende  desselben  §: 
in  aoiferaam  eiperiestia  doeenni^«  vel  rbeomatiaaBiiin  in 
^pnerperia  alla  potina  organa  ac  «tertim,  t.  c.  extremitaUnn  - 
mascttlos,  tnbiifiive  intestiiialeu  ecoopare,  ?el  admisso  rerrigerio 
alia?e  nociva  pul<;niia  vrras  suscitari  inilaiuinaUones,  peri- 
tonitidem,  metritidem  febrenique  puerperalem.  —  Die  aua- 
Ahrttcbe  Büttheilimg  dieaer  weiteren  Aoaeinaiideraetzungen 
darQber,  nie  Caru$  die  Definition  «^entarihidliGbe  'Affeclion^ 
für  Hhenmatismus  überhaupt  und  namentlich  bezilglich  der 
hier  in  Hede  stehenden  Erkrankung  der  schwangeren  Gebär^ 
amtlier  anfgeAaat  wiaacs  Wül,  bi^  ich  aus  den  folgenden 
GrAndeii  für  nMhig,  bevor  ieb  mich  gleiebMa  dieser  DeiSnition 
dn/.uschliessen  vermochte:  Erstens  ist  und  bleibt  der  vage 
Begriff  ^entzündliche  Affectiun'*  ohne  weiteren  Zusatz 
wiaaeoBcbafUicb  uosvlftsaig,  weil  er  nor  einen  schwäc!ieren 
finad  Ton  fintaAndang  andeolett  aber  nicbt  ängiebt,  in  weicher 
Beziebmig  er  von  der  wahren  Eotaflodung  abweicht  Zadem 
ist  in  (Jt'i  lieuLigiMi  Patliologie  aber  auch  zweitens  der  Begriff 
der  EnUündung  oin  durchaus  anderer,  ala  er  in  der  Zeit  war, 
da  Corva  aeine  tremiebe  Abbandlaag  vartbeidigla.  Bitze, 


Rfilhe,  Schmen,  GcAcliwulit  eonslroirtMi  vofdem  4m  v«ttr 
sISndigen  Begriff  der  Entzüodung ,  wMirend  efl*  die  genaimlep 

Symptome,  der  jetiigen  paliiulugisch- anatomischen  Begriffa- 
hesiiitiiuuug  nach,  nur  das  ciug^lreleue  (u*äLe  ^^^ilium  kiey 
EnUuodiiag,  die  Uyperimie,  kennzeichneD ;  die  spSlemi  Hiaa^am 
der  Entsundiing,  als  die  der  Bhitataae,  der  Eisudstion'iL 
kamen  als  unwesenllirlie  F'olgen  niclit  in  Belracbl.  Wenn 
sicli  nun  aucli  m  den  ncuoiten  patliok>gis»ciitii  Werken  *)  dip 
rbeamatkdie  Erkrankung  eines  Tiieiles.  gleichfalls  als  eotr 
zOndliche  Affection  deaselben  defioirt  Torfindet,  BielitadeBt#^ 
weniger  aber  diese  Ten  der  durch  RfaeiunatiaiDiis  aar  Minglcn 
iHli  i  In  I  Ii*  f-t  tiilii  ii'u  uahit  u  Enlzinuiung  dpsK^lb^n  norh  unter- 
schieden werden  mus«>,  &o  liegt  die  Verniiiüjuüg  uabe,.'  lU&& 
durchgehead»  aueh  in  der  neuereD  Pathologie  dea  AhenmatiMna 
durch  dl»  Definition  ^entauodliobe  Affection^  fördi^LocaUaatitD 
in  einem  bestimmten  Organe  ledißh'ch  das  erste  Stadium  der 
EnlzüniUiug,  die  Gongt öliuh  odt^i  liypeiyijiie  angedeutet.  ^tüUfU 
soll.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  oll  die  iocale  GrkraukiMig 
Mm  Rheumatismus  plAteUch  unter  lleberBpriB^  anf  lim 
fmieten^  KArp^rtileü  Tereehwindet,  Idäal  diese  AnoafamiiAiikh 
gerechlfertigt  erscheinen.  ld\  werdo  sl»^^tp^  dai;uU 
JMtfückkonnnen,  weslialb  ich  hoeäoiiders  auch  hinsichtlich  der 
i4ieqnMliacheft£rkrankitti|  des  üteraa  nur  Hnkerämiev  oWiMlie 
spit^ren  Stadien  dar  fintBQndimg  un  pathologiach">anikmliidMW 
Sinne  annehmiMr  kann,  '  • 

Uiusichüich  der  ^|  :i^ti>rhen  Ahetii  iim  des  Uieru^  welche 
ßkmwmi  in  FiUen  aufasulinden  im  Staude  geweaan  ßmkimil^ 
dio  dam  fdr.  KheunatiMua  uteri  vindkirtcA  lütaaUtaMM 
entsprachen,  vertun g  ich  mich  aher  um  so  weniger*  mit  -dem 
b^iülauien  Ikiiti  Vettaöbii  iu  Lmklang  zu  verbelzeii«  vr 
hier  m\r  für  daa^Wort  Hhauiuaüamua.  die  meiner  Ansicht  mst^ 
U|HK  mohta  1ranigai»<  yage  Bexeichnang :  ^gpaatiadie  Atfortiwi?* 
aetale.'-  Quinam  aunt  afNisnit^  -Der  geltintoi  BlsiT  V^fass^r 
lässt  uns  hierühH"  im  rnkl  iicü.  Snavin,  n  mi  ^nceren  Sinne 
des  Wortes  y  d.  hT  tonische  Cöntracturen,  tindeu  sich  ip  dem 
für  RheumaUamna  uteri  vindidrlon  Kranklwitabilde  eboMMeng 


1)  Dem  Vernehmen  nach  auch  in  LeberVs  tylünik  dea  acatttO 
OelenkrhsamaUamii«.   (£i«chscliiift  de«  Verf.) 
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idB  Moniadie  CoimMoiMn  dtr  MnAidatiir,  Im  Gegentheil 

sagt  Carus  mit  volkui  lUdjLe  §  18:  Coiiti'actiuües  enim, 
quas  iiisigniii  concoiai^aUir  dolor,  consuelo  louge  Tehemonlior, 
breves  sunt  ac  Icüifift  seM  nlerfdlis  lequuiMurr  Sim«!  ift- 
^atudO)  caior  foMb,  aitisque  partUMtim  «xcrndfliit  Pwt- 
i|uaill  Caput  infantis  pdvis  intravit  cavitaü  iii,  sensibilitas  uteri 
eum  in  niodiim  aiigetur,  ul  ne  abdoinen  quidem  tactuni  ferat. 
Contraciioae»  auteiii,  ifiiae  tunc,  Ml  parUi  normali  fiimt 
«•ImMotioraa  elficaeioreiqii»,  hia  e  fmttM  tö  mioras 
dablHorw  €t  brai^rat  feddnittr,  quo  nagia  caput  Tersua 
exitura  pelvis  descendtt  etc.  Nach  allem  dcui  muss  ich  also 
vermulhen,  dass  8canzoni  die  im  gewAknbcben  Lebeu  zumeist 
«Ii  dem  NamoD  »KrauipfW^Q«'  baieielinola  abaofme  Thttiglmt 

icliinmgtfaii  Utarna  im  SioBa  §Mkt  hat,  M  waiofaar 
dia  Energie  imd  der  Erfolg  tler  Miiskelconü  acüüiitiii  in  keinem 
VerbAltnisse  zu  dem  überaus  heiligen  Schmerze  stebt,  mit 
dem  dieselben  auftrete»;  also  ilwliclit  wia  aa  bai  dar  ILolik 
bm  l>an«iuHi«lo  der  Fai  tat,  wo  abenac»,  wie  Mai  Rheima- 
ümm  uteri,  dIa  orgamcheH  MuakelTaaera  «nler  abnormer 
Sclimt  izhaftigkeit  m^ist  schnell  mit  innere  wit:  a^s^i'l■e  Keize 
reagiraa  uod  wenigstens  ott  nur  «ia  warmes  diaphuretiscbaa 
Vaafitean  acbon  voMatiiidifB  fleiluof  baibeiftthrt.  lab  anvaa 
ckio  attch  hSwnabtlioü  dar  van  Somkmm  angenocninsncn 
spastiscben  Aßection  zu  dem  Besuliale  kommen,  dass  iiier 
keineswegs  verschiedene  pathologische  Anschauungen,  sondern 
nur  eine  Difleranz  Mnsicbtlicb  der  Nomenclatnr  obwaltet 

Bevor  ich  aber  meine  Ansiebt -über  die  innere  Natur 
des  uns  beule  hier  beschäüigenden  Leidens,  insofern  dies 
nicht  bereits  im  sdion  Gesagleu  geschehen,  auseinandersetze, 
erlaube  ich  Ihnen  liier  einen  von  mir  in  jAngster  Zeit  soi^- 
flltig  beobachteten  Fall  mitzutheilen,  da  derselbe  nicht  ohne 
wesentlichen '  EinOuss  auf  meine  Anschauung  des  Leidens 
gewesen  ist  und  auch  Ihnen  die  selbe  anscitaulicher  machen  wird. 

Madame  G.,  24  Jahre  alt,  litt  seit  ihrer  Puhertüts- 
«itwiclielttng  häufig  an  Anämie  mit  intarcurrifen^haii  Magan- 
iuitarrhe,  dabei  an  allgemeinar  HyperSsthesie,  auch  in  den 
letzten  Jahren  iiauiig  an  massiger  Anschwellung  der  Tonsilli  ii, 
welche  meist  auch  dann  leichte  Infiltration  der  Nackeumuskein 
herbeifilhrten.   Vor  ffinf  Jahren  wurde  sie  am  fiii4a  ihter 

L/iyiii^C'd 


52        ^11-   Mehaner,  Ueber  Rheaiuatismus  uteri  gravidi. 


normal  yerlaufenen  Schwangerschaft,  durch  meiueo  Yater  mit 
der  Zange  von  einem  noch  lebenden  kräftigen  Knaben  ent- 
bunden, der  von  euier  Amme  gestillt  wurde.  Im  Monat 
Januar  d.  J.  cessirten  die  Menses  zum  ersten  Male  wieder. 
Am  9.  Februar,  zur  Zeit  der  Menstruationsepoche,  trat  gegen 
Abend  eine  heftige  Uterinkolik  ehi,  welche  nach  dem  Gebrauche 
von  warmen  Kataplasmen  auf  das  Hypogastrium,  einigen  kleinen 
Gaben  von  Ipecacuanha  und  Opium  in  Pulverform  und  dem 
Genuss  heissen  Infus,  flor.  Sambuci  am  folgenden  Tage  sich 
gänzHch  wieder  verlor,  so  dass  PaL  am  11.  Februar  wieder, 
ausser  Bett  war.  Die  weitere  Schwangerschaft  verlief  olme 
Störung,  nur  wurde  die  allgemeine  Reizbarkeit  und  das  Mattig- 
keitsgefühl des  anämischen  Körpei*s  durch  ziemhch  anhalleodeu 
Appetitmangel  und  hartnäckige  Schlaftosigkeit  wesentlich  erhöht, 
und  so  ihre  Disposition  zu  der  Ei  krankung  erheblich  vermehrt, 
die  sie  Ende  August  d.  J.  befallen  sollte.  Die  Veranlassung 
dazu  bot  das  heftige  Hagelwetter  in  der  siebenten  Abendstunde 
des  27.  August,  welches  unsere  Stadt  und  Umgegend  in  seil 
Menschengedenken  hier  nicht  so  heftig  gesehener  Weise  ver- 
wüstete, und,  wie  Sie  sämmllich  mit  erfahren  haben  werden, 
nicht  ohne  den  nachtheiligsten  EhiUuss  auf  die  Gesuudheits- 
verhältnisse  voo  Kindern,  Schwangern  und  Wöchnerinnen 
namentlich  gewesen  ist.  *)  Da  die  Hauptfront  des  (r.'schen 
Hauses  nach  Südwest,  also  dem  anziehenden  verheerenden 

1)  In  hiesiger  Entbindangsschule  wnrde  14  Tage  später  die 
Geburt  eines  faultodten  Fütus  beobachtet,  der  sofort  nach  dem  ' 
Hagelwetter  abgestorben  war.  —  Eine  Schwangere  (im  fünften 
Monate  stehend)  in  dem  Dorfe  Probsthejda  wohuhaft,  zu  der  ich 
am  29.  August  gerufen  wurde,  bekam  darauf  mehrere  Tage  lang  : 
anhaltende  couvulsivische  Zuckungen  in  der  Muskulatur  der  Ex- 
tremitäten, die  sich  jedoch  heben  Hessen.  Die  Frau  gebar  an 
Weihnachten  ein  lebendes  kräftiges  Mädchen.  —  Eine  Zwillings- 
mutter, welche  ich  vor  sechs  Tagen  entbunden  hatte,  genas  nnr 
langsam  von  Peritonitis  und  linksseitiger  Pneumonie,  welche  ihr 
dieses  Unwetter  zuzog.  —  iichneller  genas  eine  andere  Wöchnerin, 
dij  ich  nur  vier  Tage  vorher  entband,  und  durch  die  gleiche 
Schädlichkeit  von  einem  gastrischen  Fieber  befnllen  wurde.  — 
Namentlich  verdient  hier  auch  die  von  diesem  Ereignisse  datirende 
ebenso  umfangreiche  und  hartnäckige ,  wie  namentlich  auch  unter 
den  Säuglingen  so  mörderische  Keuchhustenepidemie  mit  genannt 
werden.  .  <l   iu«         .  .«-i 
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UBwetter  sugekebit  md  mit  dem  Dacke  and  eimrodiciiM 
Penslimi  mk  lie  zum  mdgUohslen  Schutee  der  Zimmer 

herabgelassenen  Marquisen  und  RouJeaux  vollständig  zerstört 
waren,  imnl  sich  der  Fussbodea  der  ganzen  Wohnung,  mit 
Eisstöcken  und  Wasser  bedeckt.  Während  die  corpidente  und 
kriftige  Dieoitmagd  in -Ohnmacht  fiel,  war  ein  gemfithlicher 
EMUS»' auf  die  sonst  nidit  gerade  sehr  nenrenstarke  schwangere 
Hausfrau  durchaus  nicht  zu  bemerken  gewesen ,  dafür  schadete 
ihr  uro  so  mehr  die  Erkältung  und  Durchitasaung  der  nur 
Bit  leicfatan,  dOonen  Sohuheo  hekieidalen  Füsie.  Dem  6e> 
Ittrie  allganeiner  AbgeacbUigenhdt  und  grosser*  Scfameraen  in 
den  Schenkeln  und  Füssen  folgte  am  29.  August  Abends 
Diarrhoe,  die  auf  Pulv.  ipecac.  cum  opio  stand,  so  dass  Patientin 
am  30.  Angist  gegen  V^ll  ülir  Vormittags  einen  kleinen 
Gesdiällsgaiig  in  der  Stadt  wagte,  mnaste  sidi  d»er  alsbald 
wieder  nach  Haas  fahren  lassen,  da  mit  einem  ängstlichen, 
drohender  Erstickung?  analogen  Oppressionsgefühle  sie  von 
helligem  cardialgischem  Schmme  unter  Auftreten  von  Marmor- 
kUte  im  Gesichte  und  an  den  BitremitSlen  plöUlieh  befallen 
wurde.  Da  ich  augenblicklich  anderweit  heschSftigt  war,  wurde 
mein  Freund  und  in  der  unmittelbarsten  Nachharschaft  der 
Patientin  wohnender  College  Herr  Bezirksgericbtswundarzt 
Dr.  Berger  hinzugerufien,  welcher  einen  Slaaplsmus  auf  das 
Epigastrium  appliciren,  heisses  Infuram  yalerianae  reichen 
und  für  Erwärmung  der  Kranken  sorgen  Hess,  so  dass,  als 
ich  bei  derselben  eintraf,  dieser  Sturm  fast  vorüber  war,  nur 
beobachtete  ich  noch  kurze  Zeit  einige  Dyspnoe  und  einen 
100  Schlüge  in  der  Mmute  zShlenden  PulA,  die  Haut  war 
trocken,  heiss,  der  Durst  lebhaft.  Während  aber  nun  der 
heftige  cardialgiscbo  Schmerz  im  Epigastrio  nachliess,  stellte 
sich  eine  ungemeine  l!kupliudlichkeit  im  ganzen  Umfange  der 
Gebärmutter  ein,  die  trerstbiedenen  Muskelgruppen  zeigten 
unter  lebhaften  Sehmerzflusserungen  abwechsdnd  leichte  Zu- 
sanuiienziehungen,  jedoch  ohne  die  bei  normalen  Geburtswehen 
bemerkbare  Rundung,  Wülbui^^und  Härte  des  ganzen  Organs. 
Nameollieh  klagte  Patientin  wiederholt  über  die  angeneme 
SdmienEhaftigkeit  der  Rindesbewegungen,  was  mich  vMnlasste, 
den  Uterus  durch  die  sanft  aufgelegte  rechte  Hand  dauernd 
zu  beobachten*   Ich  bemerkte  wiederholt  dabei,  durch  die 
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mthi  sehr  dicken,  IbUreicbeii  Baocbdecken  begfittstigl,  iuA 
▼OD  den  TersoluBdenen  fiteUen  eus,  wele&e  dureb  die  M 

diesem  Tage  h<!$orul(  rs  lebliaften  Kindesbewegungen  getroffen 
wurden,  in  fortschreitend  immer  grösseren  Kreisen  vveiien- 
fSraiif^  Bewegungen  der  Ulenis-MiiskuIaUir  eintraten,  teUch 
einer  Waeterflfiebe,  in  die  Afters  ein  Tropfen^  ein  Stein  u«  defgL 
liii^<  iiiliiill.  Anch  jede  uii  ht  ganz  sanl'te  Betastimg  des  Unter- 
leibes oberhalb  des  Uterus  brachte  gleich  idiomuskulaire  Be- 
wegungen hervor,  wie  sie  Qrmf€$  und  j&Alie#:8cbo»:18|0 
bei  der  PerenMen  eines  T^erkulSsea  in  der  Subdaviculaiw 
Region  auf  dem  j^rossen  Bruslniuskel  beobachteten.  fVergl. 
Dublin  hospitül  rcports  and  conununicatioQS  in  incdicine  and 
snrgery,  VoL  V«,  70«ivmI  &  B*  IKe^,  De  aiotii  fasciodomni 
nttscolarinai  locali  im  Frogramm  der  hiesigen  nedieintgchsn 

Fa(  ullaL  in  ineuiuriam  Joann.  (Jotih.  Martini  die  XXUL  Juoii 
1860  celebratam.)  Innerlich  zeigte  sich  die  reicldicli  secernirende 
Vagina  heisi»,  aulgelockerl  wie  hei.  der  nonualen  Vorbereittnil 
surGebnrI,  das  unlere  GehärmiitlersegmefiC  noch  etwas^  diPh 
aber  gleichfalls  beiss,  sehr  aufgelockert,  der  Multerhals  noch 
nkht  vollständig  verstrichen,  der  Muttermund  in  ovaler  Form 
so  weit  eröfinet,  dass  bequem  die  Sjpitzea  sweier  aneinander 
anliegender  Finger  eingeführt  werden  konnten,  in  ifam  die 
FjlKuUe  unverletzt,  nieht  ges[»au]il  mit  dem  vuriiegenden 
ballotirendeu  KopDe  des  Kindes.  Bei  der  Vaginalexploration 
ghHibta  ich  das  warme  Fruchtwasser  über  den  Handräcken 
berablaolen*  «1  fAlden,  was  sber,  wie  Idi  alsbald  bemerklB,- 
niclUs  als  eine  reine  Gefühlstauschung  war,  die  mir  schon 
früher  bei  t  äilcu  von  Rheuuiatisuius  uteri  gravidi  begegnet« 
und  meiner  AnsidH  nach  nur  in  einer  bei  diesem  Leideir 
stattfindenden  grdssereo  Wirmeausstrablung  des  Uterus  beiwbt« 
Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  die  ich  nocii  nirgends  erwähnt 
fand  und  auf  die  ich  deshalb  hier  auhnerksam  zu  machen  nicht 
unleriassen  wollte,  obwohl  es  immerbm  mOglicb  ist,  dass  sie^ 
auch  nur  auf  eiiur  I^&asynkrasie  meinerseits  beruht.  Puls  0Or 
Haut  trocken,  heiss.  Die  Tbri  apie  hesland  nn  vMederhoIten 
Auflegen  gewärmter  Flanelle  auf  den  Unterleib,  dem  uo^ 
auegesetsten  Darreichen  heissen  Theas,  warmer  KaU^lasmsO' 
mid  aus  dem  Fortgebraucb  kleiner  Gaben  Ipeoacuanba  mÜ^ 
Opium.    Gegen  10  Ubr  Abends  liessen  endlich  diese  £r- 
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sdjeiiiußgeu  ualer  dem  AushrechtiO  «iiies  krilischeu  ScbweUsei 
naciib^üiBi  der  Nacht  LM  «iuiger  Sclüd  «in  und  am  foJgeiideil 
lUfgftt  teil  iolL  iito  UHb  ein  reiobhallige»  Sediment,  harnt 
sattrMr  Sfiis#;  <He  Empfindlichkeit  des  Ulprns  und  das  Muskd^ 
9pid  vl:I^cli\vuiult;il,  die  Vagina  wciu^l-i  ln'i^s  und  tenclil, 
den  Muttermund  wieder  geachiosseo.  fatienlio  erhalte  aich 
adpr^pid  iHader;  ^  SdiwangerBcbaft  verlief  ungeatort  weiten 
.  A»S7.-^30.  Scplember  litt  Mad.  G.  an  rechtsseitiger  Ainygdaiitis 
iriU  liUilli aUoii  der  naiieiiej^endra  i.r  i  vh  diiii  u>en.  «um  4|.  (><.u4)ei' 
stij^  aia  aieh  eine  üikeioadei  hei  der  Ari>eit  tiel  in  den 
Zm$tßi^tßä^  Urelclie  durch  rotirende  Bewegmigen  aiabald  leicht 
wieiier^ entfernt  Wirde.  Diese  leichten  Slorunj^en  ab^^erechn«^ 
iietiiidei  mth  die  bcliwangere  hi^  /.ui  biuinU'  wolii  und  mihI 
namftirh -idie  Lebenazeichen  ihrer  Leihealrucht  fortwährend 
BMitettbin.  ^) 

♦.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  nun  die  Natur  des 
Rheuiiiaü»Uiti.^  uteri  gravidi  deuten  sei?  leh  haJte  dieae 
eigenthflnihciie  Anomalie  für  eine  Seoaibilität8'>  und 
MoiiHtila-Nailroae  dea  Uterus,  bedingt  von  peripheriacher 
Reizung  durch  Erkältung.  Ausser  der  abstehenden  Ih'kleidiuig 
wirkt  ganz  besonders  disponireud  chruuiseher  lirunchialkatarrh 
bd  Hochachwangini,  der  hei  den  beengten  VerbAitmaaen  dea 
Timrax  uod  demgemiaa  nicht  aehr  energischen  Expectorationa- 
fermögen  nieiht  sehr  anstrengende  und  erschütternde  linsten- 
sü»aae  veranksat»  dabei  der  schwaagere  Lterus  gc<;eu  die 
Homhlaaa  angeworfen  nnd  der  Urin  ah^eaprangt,  die  Kleidung»* 
aCöcke  aber  dnrchn&aat  werden.  Bei  der  mangebden  Voraidit, 
welche  nanientHch  unter  der  ii  1^  itmili  ii  Klasse  zu  Hause  ist, 
bunnueu  diese  durchnas^jteu  kleiduagastücke  hei  jedciu  Scliritte 
mil  den  Körpertheilan  in  Berührung  und  die  feuiobte  Kalte 


1)  Die  Geburt  «Inas  grossen  krllfllgan  Koabtea  erfolgt« 
mm  10.  Oeteber  Vormitiagi  '/«^^  ^br  naoh  kaaai  drolttttndiger 
CMnrtsarball  ebne  aUe  Knaatbaifsi  eine  lelehaa  «aiHefgen  Tor- 
bandta  gewesene  Diarrhoe  siatirte  sofort«  dalür  wjuren  drei  Tege 
laog  aebr  sclimersbafke  Naeb weben  die  stete  Klage  der  WSeboerin* 
Da«  Rind  starb  in  Folge  balbseitiger,  antetst  allgemeiner  Con- 
▼nlelonsn  am  11,  Norember«  naebdem  es  Anfangs  nntef  der  Er- 
aShraog  dnreb  Ammen  keine  Anomanan  datgebotan  batte.  Die 
teotioa  wnide  niobt  gesUttet« 
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wirkt  allbekannt  selir  wesenUich  mit  bei  der  Entstefamg 
ffaeimiatiseher  Aflectionen.  So  auch  hier.  Ancb  £rkiHiiiig  and 
Durdmisfiinig  der  FöwiT  erregt  sehr  hfiufig,  me  in  .dvA 

sü*^be»  (Tzählteii  Falle,  diese,  wie  ich  sie  deulete,  Sensibilitäts- 
uud  Müliiitab  - iNeurose  des  ödiwdiigcreii  LjIüius.  —  i)iü^£r* 
BcheiDimgeD  dieser  Neurose  siod  erstent»  üyp^riKiie  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa,  wie  solche  sich  auch  Im 
Neuralgien  anderer  Tlieile  zri_i  iiml  hauptsächlich  bei  Proso- 
palgie IUI  g-iXivim  Bereiche  der  vom  erkraaktea  rn'ervien  ver* 
sorgten  Gesichtsproviiu  dem  Auge  deutlich  zu  erkeiuien  pA/L 
Wo  diese  Hyperämie  aher  nicht  in  wahre  Entzündung  Abtf^ 
celu,  was  bekanntlich  faisserst  selten  geschieht,  folst  derselben 
aber  }{phe  Slai>iö,  keiue  LxmmI  lUun.  Denn  wo  dic^e  ciatrUl, . 
wärde  keinesweges,  wie  durchgingig  heim  Rhenmatiwuw 
uteri  gravidi  geschieht,  eine  Auflockerung  des  Gewebes^  sondern 
eine  Infiltration  desselben  eintreten,  idiomustulair  •  |{r\\.-ijii2en 

würden  et>enso   iioglnh  beia,  als  f!n^  autfaliend  hdiucik 

Reagiren  des  Muskelgewebes  auf  die  leiseste  Berüfaniilg^ 
Endlich  würden  kriüsche  Ausscheidungen  durch  Harn  und 
Schweiss  nicht  so  schnell  die  ganze  Eikiankung  beseitigen 
machen  kooueu,  wie  bei  iUieuLnati»mu»  uteri  gravidi  wiedariwil 
beobachtet  worden,  wenn  ein  nur  annähernd  vollständig  eifr' 
zQndliclier  Proeess  ▼orläi.e.  Zweitens  wird  in  GemetnsdHi 
mit  jener  Hyperämie  »'ine  er  ho  bete  Tempera  tui  uüd 
vernt  hrle  Wärmeausstrahlung  mit  reichlicherer  Ab- 
sonderung der  Schleimhaut  an  der  CerficalfMMtioil  dsa 
Ulerus  und  in  der  Scheide  wahrgenommen,  gleidi  d^r  ver- 
mehr len  Schmerz  ha rtij^keit  entweder  nur  die  reim-  i  olge 
der  iNeurose  oder  auch  wohl  indifj  r  t  Ausfluss  und  BegleiiBr 
der  Hyperämie.  Endlich  zeigt  sich  drittens  audi  eine  abnorme 
Thätigkeit  des  Muskelgewebes  durch  äusserst  schmen- 
hafte  Bewegungen,  welche  entweder  als  reuie  Folgezustände 
der  Neui'Oi>e  und  Begleiter  der  Uypeiämie,  oder  reüectoriiich 
durch  die  leiseste  Berührung  von  Aussen  und  die  Kinde»* 
liewegungen  ron  Innen  angeregt,  nnausgeseUt  stattfinden, 
ohne  trleiche  Ergiebigk<U  zu  äussern  und  gleichen  Ei'löig  auf 
clj<  'oU^utudige  Erufliiuiig  des  Muttermundes  uud  die  sonstige 
Cördenug  des  Geburlsgeschäfles,  wie  bei  den  normalen  Wehm 
am  Ende  der  ungestört  Torlaufenen  Schwaogerschafl ,  herbei" 
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aaföhreiL   Der  Umstand  allein,  dm  alle  ContracüoiieD  des 
•teltfraiigerai  und  gebimidtD  Uterus  unwiükürlieb  enlretiD 
»imI  verlatifiin,  mag  lu  der  keloesweges  gerecbtfertigten  An- 
nahme eines  krampfhaften  Zustandes  Veranlassung  gegeben 
haben;  wirkliche  »»spat^üscbe  Adectioneu'*  (um  mit  Üerra 
HofnUki  «on  äeanzoni  ta  reden)  und  CkxmüsiMieD  md  eo 
tIberauB  selleiie  Bef^ter  dee  Rbeuneiiiinas  uteri  gravkU, 
dws  mir  ^nm  tmm  Zufiammentreflen  versebiedener  patho- 
logischer Zusl,iii(](',  oder  von  einem  Uebergehen  in  eine  ganz 
andere  Krankheilsforui  die  iiede  sein  kann;  eben  so  gut  wie 
«irkMebe  EnliAndoDg  des  Utenis,  desghaclieD  Puerperalfieber^ 
Belampsie  nacb  etwa  wirklich  ganz  abgelaufener  Fröhgeburt 
in  Folge  des  Rheumatismus  uteri  gravuii  nicht  weniger  leicht 
eintreten  kann,  als  nach  dem  regehnässigslen  Geburts verlaufe* 
ittui  >£iBe  andere  Frage  ist  allerdings  die  nacb  Canssa  ulthna 
J^er  Semiblliläls-  und  Metüittts -Neurose  des  Uterus  un 
Bbeumatismus  gravidarum,  su  deren  Ltoung  wir.  den  weiteren 
exacten  Forscljungea  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Pathologie 
nur  den  baldigsten  Abschluss  wünschen  komian.    Denn  nur 
iB  nabe  begi  die  Arnnbone,  dass  eins  wcsentlieb .  alterirte 
^KrflSbruDg  der  einsefaien  Nerven  bald  bier,  bald  dort  die 
schnell  eintretende  Schmerzhafligkeit,  Hyperämie  auftreten» 
auch  unter  kritischen  Aussciieidungen  oder  unter  der  Maske 
nur  fälscblich  sogeDannler  Metastasen,  die  unter  dem  Namen: 
tfloealer  liMtusatiseber  Atbctionen"*  (insoweit  dieselben  nicbl 
in  i^stiMIge  EntsAndung  und  Aussebwitiung  übergingen) 
zusammengefassten  Erscluiaungen  plötzlich  wieder  schwinden 
machen  könne«   iNachdem  schon  lange  die  Annahme  eines 
Acre  rheumatioom  disculirt  und  besonders  to«  Schönimn 
anf  die'^StorebUdnng  im  Rbeunatismus  als  emes  der  Haapt- 
objecle  pathologischer  Beobachtung  hingewiesen  wurden,  auch 
unmittelbare  Versuche   Ward  BiehardsQn's  su  beweisen 
fucblen,  dass  die  Ursacbe  des  RbeumatisnKis  in  einer  An- 
hiufong  von  Ifilebsäure  im  Körper  su  sucben  sei«  wie  anderer- 
seits diese  Ansicht  auch  mehrfach  vertheidigi  wurde,  haben  leider 
die  neuesten  experimentellen  Untersuchungen  voq  Prof.  Möller 
in  Königsberg  und  Hauch  in  Dorpat  (vergL  FtVcAot<;'s  Archiv, 
90.  Bd.,  ttefl  1  tt.  2,  a  211)  noch  nicbt  genügend  Obereln- 
jMmnieiidelUsoltate'^geU       um  diese  Hypotbese  als  bereits 
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ist  durch    die   cliemiscije  Untersuchung  des  Bluiii,  beim. 
Rheumatismus«  tksseo  abuoruie  ZusammeiiseUcutig  als  uotJb- 
w«fidiger  VenniUler  der  obc^  angenomm^veo  .weseatlicb 
alterirteD  Ernaiirung  der  Nerven  fbogtroi  mOsste,  nur  •im 

Zuuaiiiiic  des  FaserstoiTioichlliuais  >vic  bei  zahlreichen  anderen 
Ei'iu'iiuiiuugeu  ermiUelt  wuriien,  und  die  güusiigeti  üklaiga 
de»  Ton  Aerzlen  verordneten  Matrum  bicarbonicmn  apine  dar 
kritieoben  Auseclieklungen  sauer  reagirenden  Sohweiaaea  und 

des  in  seiiMu  Sedinienten  /alilreiche  harnsaure  Salze  ent- 
Laitenden  tirines  beweibt  hDuUutage  in  dur  i*aLiioio^i<  flucti- 
lidito  Weise  nichts  mehr  allein;  ja  ich  bin  gewiss  depLetat«i 
der  das  alte  „posthoc,  erga  propier  hoc**  nur  deshalb  wiisder 
zur  Geltung  gebracht  wissen  wollte,  um  eine  llyi^othese  zu 
bluUeu,  die,  uacb  ii  Li  lahriujgen  d<T  jungslen  niedicaiistheii 
Tagesereignisee«  neileicht  schneller  wieder  verdrängt  ist,,  afaf 
sie  begründet  wurde  und  Annahme  finden  lionnte.  ^ 

Die  von  den  l'erneren  exacten  ForschunL'en  auf  dein 
Ucbiete  tier  Palbolugie  erst  noch  zu  verbuüeiuien  wjsseuis^cb^n 
liehen  Aufhellungen  über  Natur  und  Wesen  des  Hheumafyamii» 
hindern  aber  ebensowenig,  als  die  schwankenden  Begriffs  iib4 
AutTassungon  des  Namens,  die  ich  bereits  uu  I  n^aiij^t  uuiLicr 
büutigen  EiürLei'ung  hcrzUübst  mit  beUjigte»  dasä  diei^r  in-^ 
zwischen,  bis  etwas  Besseres  gefunden  und  constatirt  sein  wind» 
beibehalten  und  als  Bezeichnung  einer  ganzen  Species  morhi« 
wie  nanienllidi  auch  der  heule  [»esprochenen  entsprechenden 
Erluiaukuug  der  sdiwangeren  Gebaiuuulter  gebrauclU  weid«« 
Was  namentUch  noch  die  ietxtere  Verwendung  des  Wortes 
speciell  anbetriill,  will  Ich  nur  ganz  kurz  noch  erwähnen^ 
dass  auch  die  bekannten  soecn  luuu  ii  rheumatischen  Metastasen 
nach  Beseitigung  der  iiriu:aukung  im  Uterus  gravidarum  ver** 
gekoannien  und  dureb  Elias  van  SMold  mebrfech  beobnchtqjt 
und  veröffentliofat  wurden,  somit  auch  die  Zweifel  an  der 
eiwa  vuiiiaiult  ii€ü  idtjnUUl  nul  uiiikü;!!  ihuuiiuilischen  Ei^ 
krankungen  vorläuüg  alt»  unbegrüniiet  zu  eracbieii  sind.  .<rrK 
Fflr  die  Sad^  aelbsl  ist  es  übrigens  auch  ganz  indiffisreiik 
wenn  man  die  beute  besprochene  Anomalie  lieber  Kolik  de« 
(u  Laj  iii  iiirT,  oder  eiuiath  „Lu  i  uiöchuterz"  nach  Krav^^  Tdie 
ileoiie  und  Praiis  der  4>eburtshüife,  Berlin  18^3,  2. 
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9,  5  U.  folg.)  nennen  will.  Meine  Aufgabe  konnte  und  sollte 
es  nicht  sein,  für  den  Namen  in  die  Schranken  m  traten 
und  auch  selhsl  im  Hinblick  auf  die  Feier  dea  heutigen  Tages 
und  seioe  wiBsenscbaitlicbe  Bedeutung  im  engeren  sächsischen 
Vaterlande  hielt  ich  die  Existenz  der  Anomalie  nur  nach 
meiner  bebten  Ueherzeugung  aufrecht,  nicht  weil,  sondern 
c^bgleich  sie  schon  vor  50  und  mehr  Jahren  beobachtet  und 
git  besciirieben  wurde.  Der  Wahrheit  und  dem  Wohle  der 
leidenden  Menschheit  gilt  mein,  gilt  auch  Ihr  Streben,  meine 
Herren  Collegen^  niciit  der  principiellen  Bekäuipluug  von 
was  alt  und  der  bhnden  Annahme  jedes  Neuen,  und 
kSme  es  auch  wem  ausserdem  ganz  TOTäsüglitfaen  Förderern 
der  Wissenschafl  und  den  gi  össlen  Zierden  unserer  Speciä!- 
disciplin.  Und  wenn  nach  50  Jahren  unsere  Söhne  dereinst 
hier  wieder  tageOf  so  mögen  Sie  uns  nur  das  Zeugoiss  nichl 
Tersagen,  dass  es  unsere  Aufgabe  und  unser  emsigstes  Be- 
müLeu  war,  der  Wahrheit  in  der  Wissenschaft  unter  Benutzung 
alles  dessen  zu  dienen,  was  uns  der  heutige  Standpunkt  • 
derselben  bietet,  gleichwie  wir  heute  dankbar  der  fleissigen 
Ari>ellen  unserer  Vorgänger  und  VSter  gedenke«,  die  unsere 
Bhcke  erst  dadurch  weiter  drhigen  liessen,  weil  es  ims  he- 
schieden  war,  auf  ihreu  Schultern  stelxMi  /.n  künnen  und  die 
Fehler  ▼ermeiden  zu  lernen,  durch  die  sie  zu  irrigen  Ansichten 
und  Urtheilen  gelangten.  Und  auch  wir  irren  no.ch  in  Vielem, 
aber  per  aspera  ad  astra! 

Naehsekrift 

Alsbald  nach  Ahlialtung  des  vorstehenden  Vortrages  theilto 
mur  Herr  Dr.  Hennig  das  folgende  Beferat  über  ein  dasselbe 
Thenia  neuerdings  befaandehides  Schriftchen  mit. 

Dr.  E,  A.  Meissner. 

V.  GauH^Ty  du  AhamAtitme  de  rUt^rns  enviaag^  tpe- 
cialemeni  pendant  la  grossesse  et  PACCoackeiiieiit. 
OeD&re  1868. 

ff.  hMi  die  uMenrelgla  uteri"  für  rkettmailieher  Nalor.  An» 
einer  betraebtHoben  Aniahl  klltiifeber  Beobeohtugea  slebl  er 
folgende  BcU8«se:  1)  BelebarkeH  der  OebXrvatter,  Neuralgie 
und  Khnliehe  Namen  beselehDAU  einen  Zuataud,  welcher  In  feiDeln 

■ 

£r8cheinnn^en  mit  denen  des  Rhenmatittnnfl  uteri  ausammenfUllt. 

2J  I)ie8o  im  nichtwchwanj^eren  Zuntflnde  wie  i:-  ineldet  beseicknete 
Erkruukuug  kooimt  vom  £wuiteti  Muxiate  dur  bcUwaugerücliaft  bis 
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zum  Ende  (lf»s  nennten  vor,  8)  ist  jibcr  von  dem  RheuiDatiRmüs 
uteri  vacui  nicht  wesentlich  verschieden,  4)  wird  daher  &m 
besten  als  Afnsculftr  -  Rheumatismus  bezeichnet;  5)  Erethismus, 
Hyperaestbesis,  Convulsibilitns ,  Trismas,  Tetanas,  Spasmi  oterini 
sind  nur  Abarten  davon.  6}  Während  der  Gebart  and  nach  der 
Niederkunft  rerlKuft  Eheamatismae  i)teri  auf  gleiche  Weise.  7)  Er 
ist  weder  einfache  Metiiti*,  Doch  EndometrilU«  Diese  beiden 
haben  andere  Symptome,  anderen Terlanf  Q&d  ▼ersehiedene  Dauer. 

8)  Bheumatismas  ateri  grayidi  et  partnrieniis  ut^  nicht  Ifir  die 
Matter  gefthrlich;  etirbt  sie,  so  ist  eine  Complieation  selinl^; 

9)  wohl  aber  kann  das  Kind  daTon  Oefiibr,  selbst  den  Tod  M^^l 

10)  Hanptmittel  wKhrend  4er  Sebwangersehaft  sind:  Opiilm  «sÜ 
lane  BXder.  11)  Chloroform  »Binalbmen  ist  das  beste  Mittel  wttf«i|t 
der  Weben  eines  rbenmatiscben  Fmcbthalters.  12)  Die  Identität 
▼on  Hysteralgia  nnd  Rheomatismns  uteri  spricht  fSr  Gleiche 
bedentnng  Ton  Mnskelrhenma  nnd  Nenralgien  im  Allgemeinen. 

Dr.  C.  Hennig. 


IV. 

Bericht  über  die  Leistungen    des  Königlichen 
Hebanuneninatituta  2u  Stettin  wahrend  der 

Jahre  1834—1859. 

Geh.  Medicinalratb  Dr.  Behm. 
(Forfeietinng.) 

S.   Pathologische  Zustände  in  Bezug  auf  das 

Wochenbett. 

Wenn  die  Erfahrung  es  in  genügender  Weise  darlhut, 
dass  zahh^cheWficbnerinnen  nur  um  deshalb  den  Wochenbetts- 

Processen  erliegen,  weil  die  sie  beliandelnden  Hebammen  das 
Entstebeu  der  WocbenbeUskraukheiten  nicht  geliörig  zu  wArdigen 
wiaeen  und  daher  zu  ^ät  auf  ernstliche  Hülfe  dringen^  so 
muss  es  als  eine  wesentlich  zum  Hebammenunlerrichte  gefafti^nde 
Aulgabe  .iii^psehen  werden,  den  Schülerinnen  die  Bedeutung 
des  Wochenbettes  und  die  >Vichtigkeit  der  in  denisolbon  auf- 
tretenden physiologischen  Processe  klar*  zu  machen.  Je  weniger 
aber  der  aUgemeine  Bildongsgrad  der  Letzteren  si«  beOhigt, 
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äcb  mo  Idare  Torstelhmg  von  den  physiologiidifln  Lebens- 
Processen  öberbaupl  zu  machen,  je  weniger  die  Rdrse  des 

Lehrcursus  es  zulässt,  an  jedem  bt^UelleDdeü  Orte  ;uisiührliche 
Eriauteruageu  des  Lehrbuches  eintreten  zu  lassen ,  ura  so  mehr 
iwrd  es  Aufgabe  des  unmittelbaren  mdndliohen  Unterridits» 

.die  ainiltob  iraiMmelanbaren  Erscheinungen  scharf  vor  die 
Sinne  der  Lernenden  su  ftÜiren  und  den  unmittelbaren  Einfluss 
derselben  so  ?iel  als  möglich  anschaulich  m  machen.  Als 
sinnliche  Erscheinungen  treten  uns  aber  zunäcjbat^  und  in 
jedem  Wochenbette  die  drei  grossen  Absonderungen:  Schweiss, 
LochialdbsondeHing  und  Milcbbildang  entgegen.  Als  Analogien 
scbliessen  sie  siqh  an  die  drei  Klassen  der  Schwang«  rsc  hiilis- 

.zeichen  au,  oder  sieben  ihnen  gegenuher:  ungewisse  Schwangerr 
scfaaftaaeicben  a  centrales  Leben;  Scbwetss  sss  peripherisches 

:Leben;  wabrscheinMii^  Schwangerscfaaftsseichen  =s  Efohilion 
der  Gebärmutter,  Lochialsecrelion  =  Invokition  der  Gebär- 
mutter; gewisse  Scbwangerschaftszeichen  =  Leben  des  Kuides 
in  der  Gebärmutter,  jlÜlcld)iidung  a  Leben  des  Kindes  an 
isr  Brast  der  Mutter,  wobei  nafiftriieh  aber  die  gegenseitigMi 
AusgleiehiBngsvwMknisse  nicht  vergessen  werden  dOrfen. 

An  diese  rein  physiologischen  Processe  schliessen  sich 
iwei   andere  an,  welchen  ich  ebenfalls  eine  weit  mehr 

.phjrsiologiscbe  als  palhologtscbe  Bedeutung  beilege,  indem  sie 
wenigstens,  nnbedingt  mit  in  das  Gebiet,  der  inTolntiven  (GebAr- 
aiiiiier)  und  evolutiven  (Brüste)  Thätigkeit  des  Wochenbettes 
gehören,  nämlich  die  Nach  wehen  und  das  sogenannte 
Jiilchfieber.  Die  Nachwehen  sind  fortgesetate  Znaammea- 

.aiehungen  der  GebSrmutter,  welche  die  Bestimmung  haben, 
die  Räckbildung  der  Gebärmutter  zu  vervoUständigen,  etwanigen 
Inhalt  der  Hoiiie  zu  entlerneii,  die  durch  die  Lostrennung 
der  Placenta  geöffneten  Gelasae  zu  scbliessen ,  uud  auf  solche 

,:W^  £f krankungen  dieses  Organs  au  .verhüten.  Je  mehr 

:jdieee  Bedingungen  durch  den  Act  der  Geburt  selbst  schon 
erreicht  worden  sind,  um  so  geringer  ist  die  Aufgabe,  welche 

:auf  die  Wochenbettszeit  fällt,  daher  linden  wir  sie  selten  in 

iöm  F&tten,  wo  vor  der  .  Entleerung  -  .der  Gebärmutter  die 
eipolsive  Thfttigkeit  m  solchem  Maasse  erregt  war,  dass  mit 
der  Ausschhessung  der  Fruchi  der  grössle  Theil  dieses  Zieles 

.emil^t  wurde,  in  welcb«^  Falle  dann  nach  vollständiger 
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Alisscheidung  auch  der  fHachgeburtstheile  die  GebArmiitter  im 
höchsten  för  deo  Augenblick  erreichbareBi  Grade  der  Zu* 

saiiunenziehung  angetroffen  wifd,  in  welcher  sie  sich  der 
untersuchenden  Hand  als  eme  harte,  ich  möchte  sagen: 
^steinharte'' Kugel  von  mäasiger  Grösse  öbar  der  Scboossfuge 
darsteUt,  der  GriHKl  imc  geringen  Ab^eiefaungen  «idi  "«fen 
eiden  aifaebnlicbeii  Theil  unterhalb  des  Nabels^  ^teiMsndvi'^ 
dass  die  uiiilüiÄUcliciiiic  Hand  noch  im  Stande  ist,  mit  Be- 
4|üenilichkeit  zwischen  ihm  und  dem  Nahel  durch  die  er- 
soUaQleD  Bauchdecken  bis  nur  Wirbelsdii>e<  vonMrmgm* 
Dies  VerfaSltßiss  sind  wir  gewohnf  nicht  attem  bei  den  aiMeb 
Erstgehärenden,  sondern  auch  hei  denjenigen  Mehrgehärendeu 
diuuLreffen,  hei  denen  durch  Veriangs»airninL;  des  vierten 
GebuFiszeitraums  n  Feige  oaechaniaGiier  Ukidemittii' •  dfe 
Spannkraft  der  gaoieik  Gebfimiitfer  aaf  4m  böolistm'4fid 
entwickeil,  die  expulsive  Wehenthatigkeii  gleichsmn  übiertAe 
^ciiue  GeLai  Jiiuller  ausgegossen  ist.  Wir  vti  Hussen  e?  bei 
allen  präcipitirten  Gehurten  Erstgeliänender,  insonderheit  aber 
den  Geborten  Mehrgebärender,  wenn  die  naiMrliilMD 
Hinderniasey  welche  der  Muttermund  «lii  die  Ot'liaflWWiu 
ßeckciiau^g.iiii:-  «l.irhielcn,  vernmidcrt  sind  und  schnii  die 
ersten  müssigen,  sich  kaum  niter  die  Grenzen  d«  s  Mutter- 
grundaa  hinab^nftreokeiiden  Zusanimenaiebiingen  dw  'iN^t 
hefforaebleudem  Ist  in  solchen  Fällen  die  kvSftige  Zuitaiiitv* 
^ehtmg  der  Geharnmtter  unmiltelhar  nach  ihn-r  Enüeertmg 
verahsäunu,  so  löt  j^nler  WocheiihtHi&ki  .mklieit  Thür  und  Tlüir 
geeffnei,  da  zurnekgehliehenes  Gehtät,  Offi  Pfitrhon  rttr  Gtittaan, 
neaai^tion  dwIBiabret«,  V^rdcrbnies  der  IMdüMsl»  4k^^!». 
dl#««ttst«iobeiidM&i€aiisalnfonienle  su  Erkranktnyg^n^  aH^  Art 
darbieten.  Lediglich  au^  d^in  richtigen  Verstandnisse  dieser 
\  <  I  liaitnässeiates  erkläriicii,  dass  wir  oll  nach  dea  sefawierigsten 
^«ebtirteo,  M)#m^  dies»  in  den  verheiz  angedetitai«i"tta^liiil>jb 
ihM  OmA  batM,  die  glückFicliaiefl  WimOmIi«^ 
tlt'ii  leichtesten  Geburten  aber  oft  die  ^(  rstet>  Worh^  nbetta- 
Li  uikbeiteii  beobaclilen.     l»  i--   aber  dem  Geburt^zte  die 

ktatttt»  ^tlD  erst  aar  Bctoandhmg^  kommen ^f-^tiüflM^ 
JlMM^^IeiCinxiu^-Haikinr^  '«av^iattafti  flIiiNliM 

"S>rt4i'^^rin,  dass  dtrHebanini^n  die  Functionen  des  Wochen- 
heiUes  ükhl  ge&ü^end  versUudeu  haben  oder  rrnfrhtmi  Em 


4»§  iL  atbMMBMiaatilato  mi  %^Mn  He.  .fig 

wird  diher  niobt  MmaAen,  wem  käu  hm  den  Uaterridhle 
ätr  Bebtmineii  dieainn  Umtiattde  ein  lebr  einstes  Augenmerk 

zu  gewohnt  bin,  und  dass  icli  in  dtn  lu  ii  tiiemlen 

Filleo  die  baldige  Erweckung  geuügender  ^aciiwabcu  selbst 
venniMels  der  ßariMoliQng  von  Secato  comot.  oder  anderen 
ihnM«  Mitteln,  die  ja  jeder  G^rtaMfer  luttat,  ak  eine 
notbwendige  Vorsichtsmaassregel  «nusehe.  Dagegen  kfinnen 
allt  rÜHigb  aber  aucb  Machweheii  Gegenstand  ärztlicher  Kuusi- 
bülfe  werden,  wenn  sie  gbnlicb  den  regelmdrigeu  Geburtawehen 
sich  m  gleidier  Beaeballeidieit  in*a  Wochenbett  fortaetiea. 
Filie  dieaer  Art,  aich  knndgebend  durch  andauerndan  Schmerz 
im  Ik'ckenausgange ,  dem  Mastdarme  oder  der  Blasengegeod, 
je  nachdem  mebi*  die  vordere  oder  hintere  Wand  des  unteren 
Abocteittea  der  GeUraufter  leidet»  mit  welienAbnlioben 
pmoimkßn  BiaeArliatimieii  wunlen  im  Inatitote  Mnfig  beeh- 
achtet,  hrsuiideis  bei  solchen  Personen,  die  mit  regelwidrigeu 
Geburlsweben  in  dasselbe  etntralMi  und  bei  denen  die  Aus- 
aebüesanog  daa  £ies  flrfo%ta«  bevor  oa  gibuigen  war,  dieia 
fimUeb  an  beaoitigen.  Daa  ToUatlndigo  ErlAaohan  dieaer 
ibnetmen  TbStigkeit  erfolgte  dann  oft  erst,  nachdem  durch 
das  entspn  <  hende  Regime  in  Verbindung  mit  den  indicirtea 
wirklkben  Ueihnilteln  durch  <len  eintretenden  Woobenaebweias 
die  ponphanaobe  Tbfttigicett  in  Gai^  gokonnsen  war. 

BaaOglieh  der  aweiten  erwibnten  Eracbeinong,  nlmllcb 
des  Milchöebers,  schliesse  ich  mich  vollständig  der  Ansicht 
Derer  an,  weldie  dasselbe  keiiieswegea  als  eine  notbwendige 
Tbitigluit  botncbton*  fan  Hebammeimatitnto  gebMo  ea  eol- 
aeldeden  an  den  hAchat  aeUenen  nur  aaaaabfflaweiae  anl> 
li'etendeu  Erscheinungen  bei  Dnien,  wo  durch  den  Tüd  der 
Frucht  die  früli^^itige  £i\veckung  des  Lactalionsgesch&des 
rermilti^  der  Anlegung  des  iyndoa  an  die  Mntterbruat  in 
Wegfiril  bam,  und  anch  bei  dieaen  trat  ea  Mir  adten  auf, 
da  in  sohlten  Fullen  durch  ebie  möglichst  knappe  Diät  die 
Erzeugung  nearn  Nalirungsniaterials  beschiiuikt  oilrr  durcli 
Iremde  Kinder  Abhülfe  geachaffi  wurde.  Wird  im  normalen 
ferianfe  dea-Woebenbotlea,  au  deaaen  iroUstindigeai  Begrüe 
iwrifalaoliae  daa  SeHwtnMran  dea  Kindea  gehört,  durch 
baldige  Eitiieerung  der  Mutterhnrst  die  bis  zur  Gehmt  an- 
gedauerte  Utcrinal-Googestioü  nach  luid  naab  zn  den  Hruateu 
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IdnAbergeleilel,  scr  bedarf  der  gewöhnlich  «m  dritten  Tage 

des  Wochenbettes  erfolgende  wirkKche  UrfMjrtritt  der  Sifle- 

masse  (sit  venia  verbo!)  keiner  gewaltsamen  Heaclion,  liieselbt' 
erfolgt  vteimehr  in  miideeter  Weise;  die  Gebärmutter,  ttte 
didun  noch  durch  die  anhaltende  CoiigealioD  - im- ¥eiiiQMii 
grösser,  imtfengreichcr,  selbst  enipfindlicher  erfihfl  ^dnMMfe 
üeberfliinung  zu  <len  üiusten  eine  wesentlicbe  Bf'Linii;>ligung 
des  liansea  RackbüduftgsproceBses,  sie  veri»cbwtudet  oft  ini 
Veriaefe .  tweniger  Stimden :  aus  der  ilJaterhancfagegeiMi'liiBetiiall 
Rande  der  Schooflsfuge  u.  s.  w.  Wird  dago^cn  die  B#!Ördemng 
der  Lactdiiuii   recbtzeifig  verabsauint,   das   in  (Wai  Brüsten 

enthaltene  Colostrum  nicht  entfernt v  so  hkibt  die  iiteiiaii^. 
Gongeetion  In  vdler  Kraft  fortbestehen,  und  aaeh  driuUigjgrtih 

Kampfe,  dessen  Scbhissact  das  Milcbfieber  ist,  wird  nufidiN 
gewaltsantstcr  Weise  die  SalU'iuaÄSti  uadi  den  Diüöten  hiu- 
ge^nebefip  wobei  dann  freilich  nitht  selten  i^  ^dem  gssiissr 
bandellen  Uterus  dl»:  ersten  Keime  weiterer  firkraalaii^li^ 
entweder  sdion  geleüt  sein  können,  oder  durch  den  Act  erst 
gelegt  wr^ideii.  iNddiwebon  und  Milchlieber  stehen  daher  in 
I  einem  beetinmiten  physiologischen  Verhältnisse  tu  ^eittwlai«^ 
-  ile  weniger  ich  nun  ahei*  i  geneigt  bmv  das  •WkhMbV 
als  eine  nothwendige  WocbenbeUserscheiimng  anzuerkennen, 
um  so  .  mehr  sehe  ich  jede  Su  i  uiig  in  dem  Hückbhdun^s- 
procesee  der  Gebärmutter  als  eine  bedeutende-  Gefahr  drahende 
Abnormitit  an  ,  und  stets  hat  .  mich -  eine  solche  stt  eofdMgaii 
Einschrcilen  in  tberapculischer  Hinsiciit  veranlasst.  Es  kann 
iucbi  itieiiie  Absicht  sem,  an  di>  >< m  Uiie  mich  iiXieuie^  aus^ 
fiUtflwhe  £r6rtaraig  über  das  l^dbetUieberrieinKulassenp^KlIiSB 
terathledenb  iüüsiditen  darüber  bestehen  können;^  baheai^dfe 
ausfuhrlichen  Verhandlungen  in  der  Academie  de  medecine 
ÄU  ifaris 'ijeÄeigl,  aber  dies  Eine  möge  wenigstens  nicht  ver- 
gessanriwierdcn:  üie  Gebärmutter  ist  während  emer  ;.fiertiy^ 
wAcfaeHllicben  Zell  in  einem  lortwihmiden  Zustande  ^fthür 

Lebens! ti  i[iLj4eit  gewesen,  wfsicher  »nmöglicb  ohne  die  gefähr- 
iichsten  Folgen  piutziidi  abgeiirocheu  werden  kann,  und  zu 
Asiaea  aiftniiliger-  tZaräohfiQhrung  in  möghchat  iiuraer  Zeil^dii 
AbMidenini^.i^»' Wochenhettea:  Sohwetaa,  LochM^ 

MUch  den  Wes  bahnen  ,  »^rlhrend.  ÄUgWeli't  jede  von  üinen 
ihfjfl  bfesnofll^r'*  Bedeutung  und Üe&tiiuuiUiii^  hat..  Je  voUstänciiger 
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duixb  sie  die  Freimachung  der  Gebärmutter  von  plastisdna 
Stoffen  und  ptoBÜsdier  ThätigkeU  erreieht  wird,  desto  ucherer 
wird  «e  im  Stande  sein,  binnen  der  Zeit  von  vier  Woefaen, 

welche  ihr  phjsiuiugisch  »dafür  besüimiit  ist,  in  den  Zustand 
früherer  Ruhe  zurückzukehren,  dessen  sie  sich  vor  der 
Schwangerschaft  erfreute;  je  mehr  aber  in  einer  oder  gar 
mehreren  dieser  Tbäligkeiten  (Absonderungen)  eine  Störung 
eintritt,  um  so  stärker  wird  die  Gebärinulter  den  Schaden 
zu  büssen  haben.  Es  ist  daher  bei  aiieu  sogeiiaiuiteii  Puerperal- 
krankheiten  zunicbst  der  Zustand  der  Gebärmutter  in's  Auge 
zu  fassen,  und  wenn  irgend  wie  nonnwidrige  Zustände  in 
diesem  Bereiche  auftreten,  sind  sie  mit  Rdcksicht  auf  das 
angegebene  Verhältniss  zu  beurtheilen  und  zu  behandeln. 
0ass  aber  ausserdem  auch  während  der  Wocbenbettszett 
anderweitige  al^metne  Kraniiheitem' auftreten  l&öiinen,  Wflelie 
das  eigentliche  Puerperalgescbäfl  ganz  unberöbri  lassen,  ver- 
steht sich  von  selbst.  Dieser  allgemeine  Grundsalz  bat  üiich 
Dicht  allein  in  meiner  gegenwärtig  mebr  als  35  jährigen  ärztlichen 
Tbfttigiieit  überhaupt,  sondern  auch  in  meiner  Wirlisamiieil  beim 
hstitute  geleitet,  und  ich  gladbe  nicht  der  Wahrheit  zu  nahe 
lu  treten,  wenn  ich  behaupte,  dass  ich  bei  der  Berolgung 
desselben  in  der  Behandlung  der  VVocheiibettskiankliK  iten  im 
AUge meinen  ziemhch  glücklich  gewesen  bui,  was  auch  durch 
die  Ereignisse  im  Inslitate  bestätigt  wird,  wo  ich  unter  den 
sftmmtlicben  672  Wöchnerinnen  nur  5  während  der  ersten 
14  Tage  des  Wochenbettes  und  diesem  zuzurechnende  Tu(l<  sf;  He 
aufzuweisen  habe.  Einer  Zeit  aber  angehörend,  wo  der  ent- 
aindüche  Krankbeitagenius.  in  euier  Intensität  iierrscbto,  von 
wpelcher  wir  jetil  Itaum  mehr  scbwidie  Schaäiobflder  su  aeheo 
und  zu  hi'obachlen  gewohnt  sind,  konnte  ich  die  zweck- 
mässigste  Bchandiufig  selbslredeod  nur  in  einer  consequent 
durchgeführten,  allerdings  aber  der  Individualität  dabei  an* 
fSfMMalen  Antiphlogose  finden« 

Rücksicbtlich  der  statistischen  Verhiitnisse  der  Er* 
krankungen  an  Pucrperalkranklieiten  zeigte  sich  besonders 
der  Lehrcursus  1851/52  ungünstig,  indem  während  desselben 
acht  Fälle  schwererer  Fidter  vorkamen,  deren  aUgemeinos 
BHd,  welches  ohne  den  Charakter  einer  wahren  Epidemie  an 
sich  zu  tragen,   doch  eine  grosse  Uebereinstimnumg  der 

llMa«taMkr.f.O«bart«k.  Vm.  B4.  XVUI..  Hit  1.  Ö 
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£r8cheinungeo  zeigte,  in  der  speciellen  Milüieilung  weuigsteiis 
einer  Krankengeschichte  dargelegt  werden  möge. 

:*  N.  42C.  Ida  6\,  eine  gesunde  kräftige  Primipara,  war  am 
6.  Februar  1852  Morgens  durchaus  regelmässig  und  nicht  eben 
schwer  von  einem  Mädchen  entbunden  worden  und  befand  sich 
während  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes  durchaus  normal. 
Im  Laufe  des  9.  Februar,  nachdem  bereits  das  Lactationsgeschäft 
kräftig  begonnen,  bemerkte  sie  ziehende  Schmerzen  in  der 
Uterinalgegend ,  welche  sich  bis  gegen  Abend  vermehrten  und 
weiter  verbreiteten.  Die  locale  Untersuchung  zeigte  die  Gebär- 
mutter, welche  während  der  vorigen  Tage  vollkommen  in  der 
Rückbildung  begriffen  und  demgemäss  contrahirt  gewesen  war, 
wieder  beinahe  bis  zum  Nabel  ausgedehnt,  weicher  als  an  den 
vorhergegangenen  Tagen  und  im  hohen  Grade  schmerzhaft,  so 
dass  ein  angebrachter  Druck  mit  der  Hand  ein  tiefes  inneres 
Zusammenfahren  der  Wöchnerin  erregte.  Die  Empfindlichkeit 
erstreckte  sich  bis  in  die  seitlichen  Anhänge  der  Gebärmutter, 
unter  denen  besonders  die  Atifänge  der  Eierröhren  als  dicke 
Stränge  erkannt  werden  konnten;  der  ganze  Unterleib  war  auf- 
getrieben, die  Gedärme  mit  Gas  erfüllt,  aber  nicht  schmerzhaft. 
Die  Lochialsecretion  war  noch  im  Gange,  hatte  aber  im  Laufe 
des  Tages  ihre  blutige  Beschaffenheit  etwas  verloren.  Die  weiteren 
Erscheinungen  zeigten  eine  lebhafte  Theilnahme  des  gansen 
Organismus:  der  Puls  hatte  hundert  gereizte,  kleine  spitze 
Schläge,  der  Durst  war  vermehrt,  die  Zunge  mit  einem  dünnen 
weisslichen  Schleimbelag  bedeckt,  feucht,  Uebelkeit  nicht  vor- 
handen, das  Sensorium  frei,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Die 
Diagnose  einer  beginnenden  Gebärmutterentzündung  konnte  nicht 
zweifelhaft  sein,  und  war  als  ätiologisches  Moment,  bei  der 
Abwesenheit  jeder  anderen  Ursache,  nur  die  aUgemeine  Aufregung 
der  geschlechtlichen  Sphäre  überhaupt,  bedingt  durch  das  sich 
einleitende  Lactationsgeschäft,  in  Anschlag  zu  bringen.  Die 
Verordnung  nmfasste:  16  Blategel  auf  die  Unterbaucligegend  und 
reichliche  Unterhaltung  der  Nachblutung  durch  warme  Kataplasmen. 

Den  10.  Februar.  Nach  schlaflos  verbrachter  Nacht  kein 
Kachlass  der  Erscheinungen ;  die  Gebärmutter  ebenso  empfindlich 
sowohl  bei  der  Berührung  als  bei  jeder  Bewegung  der  Wöchnerin. 
Die  Haut  dagegen  mit  wüsserichtem  Schweisse  bedeckt;  lebhaftes 
Angstgefühl,  welches  sich  auch  durch  den  Gesichtsausdruck 
kundgiebt;  Lochialsecretion  seit  gestern  Abend  nicht  bemerkt, 
dagegen  die  Brüste  lebhaft  turgoscirend ,  reichlich  mit  Milch 
erfüllt.  Verordnung:  Wiederholung  der  örtlichen  Blutentziehung 
durch  abermalige  16  Blutegel  und  Beförderung  der  Nachblutung; 
innerlich  stündlich  ein  Gran  Calomel.  *  •  *" 

Hiermit  war  die  Krankheit  in  ihrem  wesentlichen  Theile 
gebrochen.    Zwar  erlitt  der  ruhige  Gang  der  Genesung  noch 
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dadurch  eioe  kleine  üuterbrociiung,  da£8  am  Abend  des  12.  Februar 
ein«  nochmalige  ExRcerbaf ion  der  Schmereon  in  der  Gegend  der 
Insertion  der  linken  Tuba  die  nochmalige  Anwentiuu^'  von  zehn 
ßhiterjeln  erforderte,,  nnd  class  nm  18.  wegen  einea  UrückeiJÜen 
Gelühls  ,  dum  übrigens  ulj^  r  kt  iiif  erhebliche  8törunq;  in  den 
Beckeno rj^Hucn  zu  Grunde  la^^  nuch  acht  Blutegel  iiu  die  [.nlita 
niajora  gesetzt  wordf^n  innssten;  dennoch  aber  störten  diese 
Zwi.M  }i(Mifäll*'  so  wenifT,  das«;  die  Wöchnerin  bflrcitB  22. i? ebrutf 
als  gehaiit  «oUasiOA  werden  konnte. 

Die  übrigen  dem  Yerlaofe  dieser  Rrankhettsform  Sbtilichett 
Fälle  verlheilten  sich  dergestalt  aul  di  n  ganzen  Lehrcursus, 
dass  weder  eine  Cuatagiosilatf  noch  selbst  ein.  endemischer 
KiBflu«»  aacfaweidMir  wurde.  Dagegen  sdiien  ekie  epidkemiselie 
Terstifbmiing  zur  grosseren  HdufigkeH  der  Crsdieinttng  dieMt 
Krankheiten  mitwirkend  zu  sein,  indem  auch  ausserhalb  des 
Instituts  ähnliche  Falle  heoliachtet  wurden.  Uebrigeiis  gehörten 
wenigilens  die  im  Inslitute  beobachtotea  Falle,  wenn  maa 
TOQ  dem  aUgemeiaeo  xweideatigen  €b«ralit#r  der  Puerperal* 
lurankheiten  absiebt,  noch  nidrt  gerade  tu  d«n  pemicidflealen 
Formen,  denn  säuuutJirhe  acht  Wöchnerinnen,  welclie  davou 
befallen  wurden,  .gena.seu  unter  der  gleichen  Behandlung,  wie 
die  im  mitgetheiltea  Falle  befolgte. 

War  es  aber  in  dieaen  Filiea  yertugsweiae  das  Clewebe 
der  Gel)aniHitter,  von  welchem  der  Krankheilsprocess  aus- 
zugehen schien,  so  zeigt  sich  in  dem  nachstehenden  Falle 
OQ  Krankbeitsbild,  welches  man  doch  eher  mit  dem  Namen 
einer  Phlebitis  uterina  belegen  möcbte.  Der  Fall  |^h6rt  dem 
LeliFcursus  1857/58  an,  welcher  sieh  ebenfalls  teth  «na 
erhebliche  Zahl  von  Erkrankungen  auszeichnete. 

N.  648.  AuffUiU  Q.,  eine  etwas  paatose,  blatte,  früher 
bleicbtUehtige  Penon,  begann  am  8.  November  1867  ihre  Geburta* 
arbeit  mit  dem  Abflotte  det  Tmchtwastert  bei  noch  gKntUeb 
getcbloateaem  Unttermunde»  .aber  ▼orliegendem  Kindeakopfe. 
Der  ertte  Qebarttaeitranm  Terlief  daher  etwas  langsamer  alt 
gewahiilUb,  doch  war  die  bei  der  tehlatfen  Mnskulatar  der 
Kreitaenden  geringere  Widerttandsl&Ugkeit  derWeichgebilde  die 
Ursache,  dass  schon  nach  iwölfstündiger  Geburtsarbeit  und  bei 
mässig  starker Wehentbfttigkeit  ein  kraftiger  Knabe  geboren  wnrde» 
der  sich  in  der  ersten  Seheitellage  snr  Gebort  gestellt  hatte.  Die 
Nachgeburt  löste  sich  etwa  naeh  |5  Hinnten  nad  die  Entbundene 
befand  sich  ohne  eine  Spur  eines  Unwohlseins.  Bald  aber  dehnte 
sieb  der  Uteras  wieder  bis  som  Nabel  and  höber  binaof  ans,  ein 
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copiöscr  Blutflnsfl  trat  ein  und  bald  bot  die  Enibtindene  alle 
Zeichen  der  ToUständigcii  Verblatang  dar.  Sofortige  Entieemng 
der  Gebärmutter  von  angehäuften  CoAgnlii^  Reizungen  derselben 
mit  der  eingeführten  Ilanü,  Reibungen  des  Muttergrundes,  Sand» 
fack  und  innerlich  Acid.  phosphor.  mit  Zimint  beseitigies  doo 
gef&hrlielien  Anlall,  und  während  der  Blatrerloat  in  sonualvr 
WMio  fortdauerte I  sog  sieb  die  Gebirmnlt«?  nwar  etwoj  tnelir 
mMmen,  bebieU  aber  immer  noch  ein«  weiebere  B^ebalbAbeit 
ibrei  Gafoge«.  Indast  wurde  da«  AUgemeinbefinden  der  £ttl- 
bondenea  dorcb  einen  mebratöndigen  Seblaf  wibreod  der  folgendem 
Kaebl  betrftebtlieb  g«boben  und  am  folgenden  Tage,  den  9.  No* 
Tiimber,  batie  sie  eifle  naturliebe  Geiiebtafarbe,  der  Pole  War  weieb, 
elwaa  bintarm,  aber  docb  gebobener,  an  Frequena  wenig  fiber 
die  Horm  gebend,  die  perlpberiecbe  Tbfttigbeit  in  Ordmuig».  d«r 
BintTerlnet  mSeslg.  Die  Oebirmntter  selbst  war  noob  eiliebli^ 
atiigedebnt,  bei  der  Berübrung  weni^  empfindlieb»  etwa*  aac^ 
recbtB  geneigt.  Da  keine  dringenden  pathologischen  Krteheinungea 
vorbanden  waren,  eo  wurde  lediglich  zur  Rectification  der  Gebär- 
mutter eine  Seitenlage  nach  linka  angeordnet,  übrigen»  lür  die 
gewöhnlichen  diiitetischen  Regeln  des  Wocheubettes  Sorge  ge- 
tragen, das  Ki^u  an  die  Brust  gelegt. 

Während  der  nächsten  Tage  änderte  sich  der  Zustan  l  <\rT 
Wöclinerin  in  der  Art,  das»  zwar  die  Wehenschweisso  üü«! 
LactatioiisgtachUtt  in  Gang  kamen  nuch  die  Lochialsecretion 
keine  wenentlichc  Abweichung  erfuiir;  aber  die  Gebärmatter  blieb 
empfindlich  beim  Drucke,  ausgedehnter  als  wünschenswerth  and 
mehrfache  gastrische  Störungen  fingen  an,  das  KrankheitsUild 
Ett  nmdüstern,  wobei  zugleich  der  I'uls  100  i^chlägo  überstieg:. 
£a  wurden  daher  am  13.  November  10  Blutegal  in  die  lieglo  pttbif 
geicfzt  und  ein  Inf.  R.  Rhei  mit  Kali  tart.  verordnet. 

Die  nächsten  drei  Tage  brachten  hiemach  ein  sehr  eftriijg<> 
liebet  Befinden,  aber  den  17.  NoTember  trat  obne  nsiihiieiehiiiii 
Ursacbe  nene  Verseblimmening  der  Krankheit  ein;  die  Obl^Hr» 
mntter  war  wieder  mehr  ausgedehnt,  empfindlieber  beim  Dniek, 
der  Schmers  nach  der  reebten  Seile  binstrahlend  und  bei  stftrkerem 
X)rueke  bis  in  die  rechte  Ingulnalgegeud  au  Terfolgen,  wotelbal 
Jedoeb  tueh  bei  der  sorgfältigsten  Untersncbung  keine  Oesobwultt, 
Birte  oder  dergl.  tn  entdecken  ist.  Dabei  ist  der  Pols  wieder 
bis  auf  116  Scbl&ge  gestiegen,  aberlfUeb-  undLoebialabsonderung 
tollstifiidig  im  Gange,  Yerordnnng:  16  Btotcgel  in  die  rechte 
bguinalgegend,  deren  Kacbblutong  durch  Kataplasmen  so  b^ 
lOrdem  ist. 

Den  18.  November.    Wenig  Veränderung   im  Zustande  der 
Äeekenorganc.   In  der  Nacht  zwischen  3  und  4  übr  ein  ziemlich 
starker  FroHtanfall  von  mehr  als  halbstündiger  Dauer  unter  Bleich 
werden  der  Haut  und  der  Lippen  ;  danach  für  einige  JCeit  trockene 
niUs  uodgegea  Morgen  ein  reiublicher  w«UserluLt«rÖ«hweiu.  Di» 
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gastrischen  EndMianngeü  elier  geringer  als  an  den  ▼origen 
Tflf^en;  die  Zunge  gereinigter,  die  SclileinibAnt  derselben  natürlich 
gefärbt.  Die  allgemeine  Stimmung  der  Wöchnerin  ist  gedrttekt, 
sie  fühlt  sieb  sehr  schwach  und  elend  n.  s.  w.  Da  nach  diesen 
Erscheinungen  nnter  Berücksichtignng  des  bisherigen  Yerlaafil 
des  Wochenbettes  die  weitere  Entwickelnog  der  Phlebitis  nterina 
nicht  einen  AngeobKek  sweifelhaftaein  konnte,  94  Tererdnete  ich, 
freilich  niebl  unter  grosaer  HofiTnnog  a«f  einen  günstigen  Erfolg, 
Aq.  aXTniQriat;,  woTen  in  M  Stunden  S  ble  ft  Usien  ▼erbranebt 
wQidnB« 

  « 

19.,VoTenilMiw  Troll  mehreMlndigen  SehlnliM  ist  dne  Befinden 

bevte  nicht  gebeeeert,  die  IfnttigiEeft  ec  gtcts;  dass  die  WSebnerin 

Ibat.nieb*  im  Stande  ist,  die  Hand  ron  einer  Stelle  anr  anderen 

in  legen;  der  Pole  116  Sehlife;  die  Locnlerscheinnnfen  in  den 

Beckencrgnnen  «tisne  geringer,  aber  deeb  der  Ulema  nnd  die 

lecbte  Weiebedifegend  ncdi  enipflndltcb,  der  Fnndns  nteri  immer 

noch  nwei  Finger  breit  Aber  der  Seboofilbge  ttehend»  Knehdem 

Pat  MitUgf  einige  LOffel  toII  Fleitcbbrfilie  genocsen«  atelitc 

deb  im  Lanfb'  des  Kaebmlttage  etwa  86  bis  86  Stunden  naeb  dem 

eraten  Frcatanfklle  ein  abermaliger  atirkerer  nnter  Ersebtttternng 

dee  ganien  Kürpera,  Sibneklappem»  Külte  der  Extremititen  ein» 

der  etwa  wieder  eine  halbe  Stunde  danerto  nnd  dann  einem 

raicMlehen  foat  serfliessenden  Schwei sse  Plate  machte,  bei  welchem 

der  Pdle  bis  ttber  120  Schläge  stieg  nnd  die  Erschöpfung  einen 

neefa  höheren  Grad  erreichte.    Unter  geringer  Hoffnung  eines 

fönstigen  Erfolgs  wnrdo   gegen   den   sichtbar  fortschreitenden 

pyftmlschen  Process  Secale  cornnt.  zu  10  Gr.  mit  Vt  Ör.  Opium 

alternirend  mit  der  Aq.  oxyniar.  vorordnet. 

Nachdem  am  folgenden  Tage  80  Gran  Sccalö  cornnt.  ver« 

braucht  worden  waren,   wurde   dasselbe  wieder  ausgesetzt  und 

blos  die  Aq,  oxjmur.  fortgebraucht.   Zwar  blieb  der  Zustand  der 

Kranken  dabei  noch  sehr  bedenklich,  «o  dass  sogar  nächtliche 

Delirien  eintraten;  indess  setzten  die  FrostautHlle  ganz  aus  und 

die  Revonvale^icpnT;  schritt,  wenngleich  langsam,  80  doch  ohne 

Üntcrhreeliung   fort,    so    dass  Pnt.  am  8.  December  nach  vier-  . 

wöchentlicher  KrHiikheif  entlassen  wnden  konnte,  um  im  Hause 

ihrer  Angehörigen  ihre  gänxliche  Genesung  abzuwarten. 

Je  mehr  aber  in  den  gtucklich  abgelaufeneD  Fällen  die 

Deberzeugung  sich  befestigte,  dass  bei  den  beobacbteten 
Puerperalfiebern  nur  in  einer  frülizeitig  angewendeten  und 
natürlich  den  jedesmaligen  Umständen  graduell  angepassten 
Antipblojgoae  Heil  zu  sucheo  sei,  am  so  sdunerzUcher  beklage 
leb  den  Verlust  einer  W&cbnerin,  bei  welcber  die  schon 
mehrere  Tage  vorgeschrittene  Besserung?  nur  die  freundiit  he 
Maske  fui*  die  um  so  tückischere  iMatur  der  Krankbeit  wurde 
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und  Yeranlassong  gab,  den  so  oft  heflsam  geftindeiien  Weg 
nicht  energisch  genug  zu  betreten. 

N.  786.  Älbertme  B.,  Primipara,  kam  in  der  Kaeät  vom 
13.  som  14L  Febmer  1859  kreidsend  in*a  Institut,  wurde  nach 
•Mgeft  Standen  normal  entteoien  and  befand  sich,  eine  leiolite 
neteoriBtisebe  Anftfelbang  imigerlDse  Eaipfiii^JMkeit  4m  Um/btr- 
leibae  sbcereobnet,  bit  nun      FabroMr  «obl. 

Daa  17.  Febnuitf.  Sali  Jütteiuoht  «He  Kaoht  MhtallM 
yerbraebt  worden»  indem  Ton  dort  ab  der  Leibaebnmv  und 
MeieorieBiiia  '»iiBalMi.»  eo  diuie  ICorgetie  die  Berflbniiig  de«  geaseD 
ünterleSbee  ist  faöebcieB  Grade  eobmeribftft  iet  WegeA  dea  -rer- 
baiide&en  Ifetaerismw  Iii  der  Mnttergrand  Mht  mit  8leberMt 
dnrdi  die  Benelideekeii  tm,  Ifiblea*  doob  iet  (Be  Re^o  pnUa 
beim  Dntoke  niebt  eebmenbafter  ale  der  fibrige  Unterleib, 
aach  wird  dabei  niebl  Uber  eüi  etwa  aaoii  dem  Beekes  hfneb- 
strahlendes  onanglnehmec  Gefühl  geklagt  und  die  Locbialsecretion 
ist  in  normaler  Meng>e  and  Beschaffenheit  im  Flnsse,  die  Milch- 
secrotion  beginnend,  der  Schweis»  wenigstens  nicht  vollständig 
nnterdrückt.  Der  Puls  hat  V2Q  gereizte,  spitze  Schlüge.  Die 
D5;i^^no.sG  konnte  biüruacb  nicht  zweifelhaft  sein;  eine  Peritonitis 
war  äiaik  in  der  Entwickeliing^  begriffen,  nnd  als  Ursache  konnte 
nur  die  in  der  Nacht  dor  Entbindung  wUhrcnd  des  Truosports 
auf  der  Strasse  erlittene  Erkältung  angi'^ehen  werden,  da  jede 
andere  Ursache  foblto  Verordnung::  20  liiutegel  auf  den  Untrrleib 
nnd  Unterhaltung  einer  reichlichen  Nachblutung  durch  warme 
Sataplasmen;  innerlich  «tündlich  ein  Gran  Oalomel. 

Im  Laufd  des  Tages  stellte  eich  mehrmaliges  stürmwebee 
Erbrechen  eia,  verbunden  mit  wttiserichten  Stuhlgängen,  wonach 
der  Meteerismns  sieb  eiwM  verminderte  nad  die  Bauchdecken 
weiober  und  seblaffer  wurden.  Verordnnng:  nücbet  dem  Oalomel 
•He  vwel  Stenden  ein  Klysma  von  Amflnm. 

Wftbrend  der  nXebatfolgenden  Tage  stellte  aieh  dasKrenkbelte» 
bild  noeb  dentlicber  herana:  Steigerung  deaFleben  bla  nnf  eine 
Pnlffreqaens  tob  140  Sehlügen,  glladiehea  Bnmiederiiegen  der 
Lnetntion,  lortdnnemdea  Erbreeben,  mit  abweebt elndem  Sisgoltni 
nnd  kanm  an  ISeebeodem  Datat,  wVaearicbte  Sobweiaee  wealmeM 
mit  troekener  brennender  Bant  TenroUfttodigten  daaselborf  Eiae 
Beaebränkung  dea  Schmersea  aof  die  Uaterbancbgegend  maebte 
am  19.  die  noehmalige  Anlegung  von  10  Blntegeln  notbig  nnd 
die  danach  folgende  »ebr  bemerkbare Beeeemng  aHer'Bnebetnnngen 
Hess  einen  günstigen  Ausgang  hoffen,  indem  am  22.  der  Schmerz 
giim  gewichen  war  und  selbst  diejenigen  Körperbewegungen,  näi 
denen  eine  Thätigkeit  der  Bauchmuskeln  verbunden  ist.  mit 
einer  gewissen  Leichtigkeit  vollzogen  werden  konnten,  aber  der 
23.  Februar  führte  plötr^lich  eine  bittere  EnttHuschung'  herbei. 
Nachdem  .nämlich  die  Nacht  wieder  anmhig  verbracht |  aber 
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weder  am  Abende  noch  anch  spSter  irgend  eine  besondere  Er- 
scheinnng  eingetreten  war,  zeigte  sich  am  Morgen  das  Krankheits- 
bild  dnrehaus  verändert.  Der  Unterleib  war  nicht  stärker  auf- 
getrieben als  Tages  zuvor,  aber  der  Percussionston  über  der 
Schoossfnge,  der  gestern  noch  so  löblich  war,  ist  heute  gedämpft; 
ansserdem  zeigt  sich  das  Allgemeinbefinden  verändert:  Fat.  liegt 
in  grosser  Abspannung  im  Bette  mit  verfallenem  Gesichte  und 
Theilnahmlosigkeit  gegen  Alles,  was  sie  umgiebt,  der  Puls  ist 
wieder  auf  130  Schläge  von  kleiner  zitternder  Beschaffenheit 
gestiegen,  das  Sensorium  frei.  Nach  diesen  Erscheinungen  konnte 
an  die  Bildung  eines  Exsudats  in  der  Bauchhöhle  nicht  mehr 
gezweifelt  werden  und  die  Kranke  war  rettungslos.  Indess  schritt 
die  Ausschwitzung  nur  sehr  langsam  vorwärts;  Mittags  fingen 
die  Extremitäten  an,  kühl  zu  werden,  der  gedämpfte  Ton  in  der 
ünterbauchgegend  schritt  langsam  gegen  den  Nabel  hinauf  fort, 
während  in  der  Oberbauchgegend  immer  noch  ein  vollkommen 
freier  Darmton  fortbestand.  Flüssige  Stühle  schienen  anzudeuten, 
dass  die  Natur  noch  nach  dieser  Richtung  hin  einen  günstigeren 
Ausgang  beabsichtige,  allein  in  der  Nacht  zum  24.  Februar  stellte 
sich  Singultus  ein,  und  am  Morgen  dieses  Tages  waren  die 
Extremitäten  kühl,  die  Nägel  bläulich  gefärbt,  kühler  Schweiss 
auf  der  Stirn  n.  s.  w.    Mittags  1  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  am  folgenden  Tage  unternommene  Section  zeigte  mit 
ücbergehung  der  unwesentlichen  Befunde  eine  sehr  geringe  Auf- 
treibung des  Unterleibes,  bei  Eröffnung  des  Peritonäums  sehr 
wenig  flüssiges  Exsudat,  so  dass  dasselbe,  als  die  Lappen  der 
Ranchdecken  zurückgeschlagen  waren,  sich  kaum  auf  2  Unzen 
ergab.  Auf  den  unteren  beiden  Lappen  der  Bauchdocken  und 
dem  unteren  dem  Becken  näher  liegenden  Thuile  der  Bauch- 
eingeweide zeigte  sich  das  Peritonäum  mit  leichten  Injectionen 
der  Gefässe  arborescirend  versehen,  während  die  oberhalb  der 
Nabellinie  gelegenen  ganz  frei  davon  waren;  nur  das  Netz  war 
etwas  blutreich.  Zwischen  den  Windungen  der  dünnen  Gedärme 
und  der  Beckeneingeweide  zeigten  sich  leichte  spinnengewebeartige 
dünnfilamentöse  Adhäsionen  in  einer  kaum  die  Dick-e  des  Post- 
papiers erreichenden  Lage.  Ovarien  und  Tnben  waren  durchaus 
normal,  der  Uterus  so  weit  zurückgebildet,  als  es  nach  der  Zeit 
des  Wochenbettes  verlangt  werden  konnte,  denn  die  Breite  von 
einer  Tube  bis  zur  anderen  betrug  nicht  mehr  volle  3  Zoll,  und 
die  beiden  Wände  waren  bereits  so  weit  formirt,  dass  die,  die- 
selben am  Grunde  vereinigende  Querleiste  erkennbar  war.  Das 
Gefüge  der  Gebärmutter  war  ebenfalls  normal  und  auf  der  die 
Hohle  auskleidenden  Schleimhaut  seigten  sich  kaum  noch  Spuren 
der  Deciduareste.  ^  "  '    —      ''»Hl-./  .     •.»/.  ..nc-^.!« 

Die  Section  bestätigte  also  vollständig  die  im  Leben  gestellte 
Diagnose  einer  Peritonitis,  aber  die  Geringfügigkeit  der  materiellen 
pathologischen  Befunde    in   der  Leiche   rechtfertigt  auch  die 
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Annahme,  dass  eine  energischere  antiphlogistiache  Behandlang 

  • 

den  Tod  abgewendet  haben  wUrde. 

Ich  schliesse  dieser  Krankengeschichte  sofort  die  vier 
übrigen  unghlcklich  abgelaufenen  an. 

N.  471.  Caroline  iT. ,  Primipara,  kam  am  2.  Decembor  1863 
Vormittags  kreissend  in*s  Institut  und  wurde  nach  etwa  zwei 
Stunden  von  einem  ansgetragenen  lebenden  Müdeben  entbunden. 
Gleich  nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  zog  sich  der  äussere 
Muttermund  krampfhaft  zusammen  und  sperrte  die  Nachgeburt  ein. 
Reibungen  des  Muttergrnndes  brachten  eine  genügende  Zusnmmea . 
siehung  desselben  zn  Stande,  vielmehr  trat  ein  copiöser  Blat> 
Verlust  ein,  welcher  im  Verlaufe  weniger  Minuten  und  bevor  ich 
von  dem  Vorgange  Kenntniss  erhielt,  trotz  der  Bemühungen  der 
Institutshebamroe ,  die  Placenta  zu  entfernen,  die  Entbundene 
sa  einem  immensen  Grade  der  Anämie  brachte,  so  dass  Oha-, 
machten,  Leichcnblasse ,  kalte  Gliedmaassen  u.  s.  w.  eintraten. 
Als  ich  selbst  herbeikam,  fand  ich  den  äusseren  Muttermund 
in  der  Grösse  eines  Viergi oschenstücks  tetanisch  zusammen-, 
gezogen,  den  Muttermund  weich  und  ausgedehnt,  das  Blut  strom- 
weise  aus  dem  Muttermunde  hervordringend.  Nachdem  die  Placenta 
sammt  dem  in  der  Gebärmutter  enthultenen  Blutgerinnsel  entfernt 
worden,  gelang  es  nunmehr  bald,  durch  Reibungen,  Sandsack, 
Acidum  pbosphoric.  und  Zimmt,  regelmUssigere  Contractionen 
und  dadurch  Stillung  der  Blutung  herbeizuführen;  indess  war  die 
Person  durch  den  erlittenen  Blutverlust  so  erschöpft,  dass  ihr 
durch  Fleischbrühe  mit  Eigelb  und  den  Fortgebrauch  der  ge< 
nannten  Arzneien,  numentlich  der  Tr.  Cinnamomi  Aufhülfe  ver- 
schafft werden  musste.  Abends  befand  sie  sich  den  Umständen 
angemessen;  der  Puls  hatte  sich  beträchtlich  gehoben,  war  zwar 
nach  dem  grossen  Blutverluste  frequont  und  weich,  aber  doch 
nicht  mehr  absolut  blutleer,  die  Haut  war  feucht,  der  Wochen- 
fluss  massig  im  Gange;  nirgend  Schmerz  vorhanden,  selbst  die 
in  massiger  Aufidehnung  begriffene  Gebärmutter  beim  Drucke 
nicht  mehr  empfindlich,  als  sie  nach  jeder  Entbindung  zu  sein 
pflegt;  Nachwehen  hatten  sich  ab  und  zu  gezeigt.         ,   .  ..^^p. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Entbindung  stellte  sich  nnter 
mftasiger  Fieberbewegung  eine  lebhafte  Turgescenz  der  Brüste 
ein,  weshalb  das  Kind  fleissig  an  dieselben  gelegt  wurde;  die 
zwischenliegenden  Nächte  waren  unter  anhaltendem  und  er,-^ 
quiekendem  Schlafe  verbracht  worden.  Nachdem  in  gleicher 
Weise  noch  einige  Tage  vergangen  waren,  änderte  sich  allmälig  ^ 
das  Be6nden  der  Wöchnerin.  Während  Milch-  und  Wochen- 
absonderung in  vollständigster  Ordnung  verblieben  und  die  Gebär- 
mutter in  ihrer  Rückbildung  fortschritt,  verlor  sich  der  Appetit, 
ohne  dass  die  Zunge  belegt  wurde,  der  Schlaf  verminderte  sich, 
daa  Gesicht  nahm  eine  bleiche  wachsartige  Farbe  an  und  leichte 
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Froatschaner  Von  nnregelmaafliger  Periodicit&t  stellten  sich  e!n, 
gefolgt  von  einem  wSseerichtem  Scbweiatef  bei  dessen  Nacblase 

die  Kranke  sieb  angeblich  leichter  fühlte.  Da  nach  der  Ent- 
bindung im  Inatitute  keine  nachtheiligen  EinfiUsae  auf  dieselbe 
atattgefunden  hatten,  so  konnte  als  nrsüclilicbea  Moment  dieses 
Rrankheitsznstandes,  welcher  nicht  rtofort  einen  bestimmten 
Charakter  zeigte,  nnr  eine  beim  Transport  der  Rreissenden  zum 
Institute  etwa  vorgefallene  Erkältung,  sowie  die  Insultation  der 
Gebärmutter  durch  die  gewaltsame  Entfernung  der  Nachgeburt  an- 
genommen werden,  und  konnte  ich  mich  daher  berechtigt  halten, 
das  vorhandene  Fieber  als  ein  rheumatisch  -  traumatisches  zu 
bezeichnen.  Es  wurde  daher  am  9.  December  eine  kühlende 
diaphoretische  Mixtur  verordnet. 

Während  des  10.  und  11.  December  änderte  sich  indpss  der 
Znstand  nicht;  die  Nächte  blieben  unruhig,  die  kleinen  Froat- 
anTdlle  wiederholten  sich  in  248tündigen  oder  auch  kürzeren 
Zeiträumen,  der  Puls  blieb  klein,  frequent,  der  Durst  vermehrte 
eich.  Am  Abende  des  11.  December,  also  neun  Tage  nach  der 
Entbindung,  klagte  Fat.  zum  ersten  Male  über  etwas  Schmerzen 
im  Unterleibe.  Dieselben  gingen  der  Beschreibung  nach  von 
dicht  über  der  Schoossfuge  etwas  nach  links  aus  und  wurden 
der  Kranken  erst  nach  Sitz  und  näherer  Reschaffenheit  fühlbar, 
wenn  man  an  dieser  Stelle  tief  mit  den  Fingerspitzen  in  die 
Tiefe  drückte;  wurdn  der  Druck  fortgesetzt,  so  schilderte  sie 
die  Wirkung  desselben  als  ein  wenig  bemerkbares  wehes  Gefühl; 
von  flüchtigen,  lancinirenden  Stichen  wollte  sie  nichts  wissen. 
Drückte  man  aber  die  Fingerspitzen  tief  ein,  so  entdeckte  man 
an  dem  bis  hinter  die  Schoossfuge  herab-  und  znrückgebildeten 
Mnttergrunde  nach  links  hin  in  der  Gegend  der  Insertion  der 
linken  Eierröhre  eine  unebene  Hervorragung  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss,  welche  sich  nun  als  den  Punkt  ergab,  von  welchem 
Ana  der  Schmerz  in  die  Umgegend  ausstrahlte.  Diese  kleine 
Anschwellung  entsprach  nun  unverkennbar  der  Stelle,  wo  bei 
der  Entbindung  die  Nachgeburt  adhärent  gefunden  war,  und  es 
blieb  nun  über  die  Natur  der  Krankheit  kein  Zweifel  mehr;  sie 
bestand  in  einer  auf  diese  Stelle  begrenzten  Metritis  traumatica, 
deren  langsame,  fast  schleichende  Entwickelung  nur  aus  dem 
grossen  Blutverluste  bei  der  Entbindung  abgeleitet  werden 
konnte,  durch  welchen  eine  rnpide  Entwickelung  der  Entzündung 
verhindert  worden  war.  Sofort  (12.  December)  wurden  12  Blutegel 
an  die  betreffende  Stelle  gesetzt,  deren  Nachblutung  eine  Stunde 
lang  unterhalten  wurde;  innerlich  wurde  stündlich  ein  Gran  . 
Calomel  gereicht.     •         »  r».  »  •  ,.   •      •     ?        •  • 

Ich  übergehe  es,  den  apeciellen  Verlnuf  durch  die  einzelnen 
Krankheitstage  fortzuführen.  Die  angegebene  locale  Auftreibung 
wurde  weiterhin  der  Sitz  eine;  tiefgreifenden  Entzündung,  welche 
nuter  den  bekannten  Erscheinungen  und  ungeachtet  der  wieder- 
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holten  Anwendnng  localer  Blatentziehnngen  allmillig  in  Eitemng 
überging.  Erwähnt  mSgo  nnr  noch  sein,  dass  in  den  letsten 
Lebenntagen  Erscheinungen  eintraten,  welche  man  anf  EmboHe 
der  Lungen  hätte  deuten  können,  die  jedoch  die  Section  nicht 
als  solche  nachgewiesen  hnt. 

Nachdem  nämlich  die  wiederholt  aufgetretenen  Frostanfälle 
auch  noch  in  der  Nacht  zum  17.  December  dagewesen  waren, 
stelUe  sich  nn  diesem  Tage  von  Zeit  zu  Zeit  Husten  ein,  der 
die  Brust  ziemlich  heftig  erschütterte  und  von  massigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  begleitet  war,  aber  die  Schmerzen  im  Leibe 
nicht  vermehrte.  Tiefe  Inspirationen,  welche  ohne  Beschwerde 
ausgeführt  werdnn  konnten,  vermehrten  den  Schmerz  in  der  Brust 
nicht,  erregten  auch  nicht  vermehrten  Husten.  Dieser  Zustand 
steigerte  sich  noch  im  Laufe  des  Tages  dermanssen,  dass  bis 
gegen  Abend  der  Puls  wieder  auf  136  Schläge  von  verschieden 
harter  Beschaffenheit  stieg,  die  Carotiden  lebhaft  pulsirten,  die 
Schmerzen  in  der  Brust  sich  steigerten,  die  Inspirationen  den 
Husten  vermehrten  und  nicht  mit  gleicher  Leichtigkeit,  wie  am 
Morgen  ausgeführt  werden  konnten.  Dabei  war  der  Unterleib, 
wie  am  Morgen  weich,  die  Geschwulst  nicht  schmerzhafter  als 
früher.  Der  Kopf  war  etwas  eingenommen,  doch  nicht  schmers- 
haft.  'die  Zunge  feucht,  in  der  Mitte  mit  einem  leichten,  gelb- 
lichen Belagstreifen  versehen,  Stuhlgang  war  mehrmals  erfolgt. 
Es  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Brustorgane 
einer  entzündlichen  Reizung  entgegengingen,  und  da  die  Be- 
schaffenheit des  Pulses  sich  demgemäss  verhielt,  so  wurde  gegen 
Abend  ein  Adorlass  vorgenommen ,  bis  während  des  Fliessens  des 
Blutes  die  Einathmungen  leichter  und  schmerzfreier  wurden. 
D*8  auf  solche  Weise  entzogene  Quantum  betrug  etwas  über 
6  Unzen.  Dem  bisher  gebrauchten  Calomel  wurde  stUndlich 
Vii  ^^an  Opium  zugesetzt.  •  »"^  •  "  •  -v'^'- 
**  In  der  Nacht  zum  Ift.  December  wieder  ein  Frostnnfall 
von  mässiger  Heftigkeit  und  viertelstündiger  Dauer  mit  nach- 
folgendem Schweisse.  Am  Morgen  grosse  Abspannung,  grossen 
Schwächegefiibl  bei  einem  fortwährend  härtlichen  Pulse  von 
130  Schlügen.  Die  Schmerzen  in  der  Brust  sind  besonders  beim 
Husten  von  jjrösserer  Lebhaftigkeit  und  verbreiten  sich  auch 
auf  die  linke  Seite.  Dio  Inspirationen  sind  dagegen  weniger 
beschwerlich.  Der  Percussionston  ist  fast  über  die  ganze  Brost 
etwas  gedämpft,  die  Auscnltation  ergiebt  dagegen  nur  eine  sehr 
geringe  Verminderung  des  Athmungsgeränsches ,  aber  keine  fremde 
NebentHne.  Die  Geschwulst  an  der  Gebärmntter  ist  weniger 
empfindlich,  aber  sie  hat  beträchtlich  an  Umfang  zugenommen 
und  rückt  mehr  nach  der  linken  Seite  des  Beckens  hin  ,  so  dass 
sie  jetzt  fast  die  Stelle  des  linken  Ovariums  einnimmt.  Ver- 
ordnung: Sinapismns  zwischen  di»  Schultern. 

^  '      .   .  .     .^  .    ,4,  ^       ,  '  #  •>  A 

V         ■  •  - 
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Dw  M'T»rfgen  Tage  ans  der  Ad«r  gelassene  Bhit  gemmi 
•ehnell;  naeh  ISstündffem  Stehen  bstl«  Bieh  Cnior  md  0eniiii 
in  liemlieli  aefmnlem  Yerhitltiiiese  getefcMen.  Der  Kvebeii  Hatte  * 
iar  an  der  nmleren  Scbichte  eine  etroBluAnidlcke  Le^e  dnnitler 
BlntMtperelien;  die  dickere  obere  ScMcIrte  wnr  beliroth,  faet 
▼en  derFnrlM  der  RreleeelSeeren  oder  Xbreiiehen,  die  eigentliobe 
Omet«  ioflemm'atori»  wer  nicht        dber  pmpferdiok. 

Am  Abend  dse  18.  wsren  die  Braetbeiebwei^n  Ctertoger,  der 
Hneten  weniger  iloemd,  die  iMprmtton  Mtüter!;  der  ^renesfone* 
ten  Ubercli  gndinipltbr  nie  nn  Morgen. '  IHgegnn  bnt  die  Oe- 
•ehwnlft,  einle  tobmeribeAer  geworden  en  tehi,  noeb  nndrSiee 
BQgenoromen,  to  daee  sie  befmbe  den  ümfnng  einer  ibiealgen 
Fnnat  erreiebt.  Des  Senvorinn  i«t  dnnenid  nngetrAbt,  aber  die 
Zange  bekooimt  eine  Neigung  snm  Trockenwerden,  iaw  Dnmleder- 
liegen  der  gesammten  KrSflemaMe  lat  enorm,  derPola  fortwftbrend 
über  120  Scblige  nnd  wird  weicber  nnd  dOebtlger.  Ea  konnte 
kein  Melfel  'tfber  den  beyoretebende«  Üblen  Ausgang  der  Krank* 
bell  «»bwalten.  Kleine  6nben  von  Csmpbor  mit  Geldsebwnfbl 
▼onaddbteB  deabelben  nloM  anlknbniten  nnd  fn  der  Naobt  anm 
19.  Dee^mber  erfolgte  der  Tod. 

Section  80  Btnndeti  nach  dem  Tode.  Tu  der  Unterleibav 
bdhle  fand  sich  nach  ZuHJcklegnn^  der  Banchdecken  ein  reich- 
liches trfibwässerichtes  Exscdat,  in  welchem  kKsearttge,  geronnene 
Flocken  in  reichlicher  Menge  enthalten  wnrcn  nnd  welche  auch 
an  verschiedtiien  Stellf'n  Verklehnngen  der  einzelnen  Orpane 
nntereinander ,  hesonders  der  Darmwindangen ,  bewirkt  hatten. 
Das  PeritonKum  selbst  zeigte  nirjprcnd  Spnren  vorhanden  gewesener 
Entziindnn(» ,  es  war  vielmehr  überall  nittfirlich  silberpliin^^end ; 
die  (ledSrine  waren  niJissifi^  von  I^nft  ausgedehnt,  kaum  bemerkbar 
mit  Gofässinjectionen  versehen;  die  Leber  etwas  vergrössert,  die 
Milr  von  mürber  BeschafTpnheif ,  -das  Netz  ziemlich  fettreich. 
Dir-  rirl>;i rrriutter  war  l^rinahf  7jo]]  Irinfr.  am  rJrnnde  SV''^  Zoll 
bfpit  An  der  InsertioiTästrllr'  rlrr  linlo-'Ti  i p rröhrp  Tpirrte  Pich 
die  vorhandene  Oescliwulst  jetzt  bei  mangelnd (^tti  Tnr;::(>r  Vitalis 
nur  noch  von  der  (Trosse  eines  mäsaigen  Borsdorfer  Apfels,  aussen 
blanroth  marmorirt  dnrch  das  PeritonKnro  hindurch  schimmernd, 
welches  einzig*  an  dieser  Stelle  mit  arborescirenden  blutreichen 
Oefässen  beaeichnet  war,  sonst  aber  keine  Zeichen  von  Ent- 
aöndnng  darbot.  Beim  Anfechneiden  aeigt  sich  die  Geschwulst 
in  beginnender  Eiternn;  begriffen,  d.  h.  dae  Gewebe  ist  mit  Eiter 
infi!trirt  nnd  nur  an  kleinen^  Ptinkten  von  der  GrÖase  einea 
Hanfkorns  zeigen  sich  wirkliehe  Eiterdepots,  eide  efgenttiebe 
BIterfaiible  ist  aber  noch  niebt  Torbanden.  Der  Umfang  dieier 
nbteedirenden  Oeeebwnltt  eretreckte  eteb  ^n  der  OebUrmutter- 
waad,^  welcbe  aelbat  mii  davon  betroffen  war,  bis  in  das  Zell- 
fawebe,  wetebet  die  beldeib  Platten  dea  Hnken  breite«  Matter* 
bandea  vetbindet.  Dae  Unke  Ovmrinm  wnr  mit      den  Bereleb 
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der  krnnken  Partbie  bineingeEOgen,  obne  doch  lelbtt  .wesdBlItell 
mit  erkrankt  zu  sein.  Die  innere  FIScbe  der  Oeblriniitter  sefgta 

noch  einige  wenijre  Decidnareste  von  graubranner  Farbe,  ohne 
kranken  Geruch,    Tube  und  Ovarium  der  rechten  Seite  normal. 

In  der  Brusthöhle  fnnd  sich  etwa  ein  halbe»  Quart  flüs&igcn 
Exsudates  von  aiiijücln  i  Beschaffenheit  wie  in  dor  Bauchhöhle,  die 
Pleura  sehr  miissiG'  niiirirt.  (Ins  I  ungengewebe  überall  hlKulicli 
niuituorirt,  nirtr'^iiil  Stnson  vcn  fJln^  oi|er  sogenannte  apoplt^kti'-chfl) 
He<*rde!  die  HronchiKl&clilriinlirnit  kaum  ger'itln-t-  rlas  Herz  io 
seiu'Mi  Wand  III)  ^'T^n  «irhiRff,  ot  was  vergrössert,  die  rechte  Kam  is«r 
nut  weiiigeiii  geionn-  DL  lu  J^liTte  «rfüHt,  d?*»  linke  leer*      '■  •  .T''- 

Di©  Scbiidelhöhle  wur«it>  uiclit  erüllaet.  ~  '  ■ 

VöD  den  übrigen  unglücklich  abgelaufenen  Wocbenbettoii 
gehfiren  zwei  Fälle  Terlangsamter  und  ein  Fall  einer  jOAifereflli||^ 

G^urt  an:  •  .. 

N.  101  J'^hm^vn  Ij.^  eine  kJfini"',  'liclii-,  iin*or5<''tzTo,  phlpf^iijp.- 
tisc'h''  P ri II. i  pa  ra  mit  mfis^r-^pTn  T-f  Mn!::;oli;nirlie  krk.'uii  :im  rrchtzeitipr  a 

Ende  ihrer  Schwangerschaft  am  20.  Februar  1839  die  ersten  Wehen, 
welche  jedoch  ohne  nachweisbare  Ursache  und  namentlich  ohii« 
eigentliche  Regelwidrigkeit  die  Gebart  so  wenig  förderten,  dase 
erst  am  22.  bei  massig  eröffnetem  Mnttermnnde  die  Geburt  de« 
Wassers  erfolgte.  Aber  anch  jetst  trat  noch,  kein  schnellerer 
Verlauf  ein,  nnd  da  auch  durch  Secale  com«tnm  keine  eat- 
sprecheadere  Thlitigkeit  erweckt  werden  konnte,  so  wnrde  am 
23.  Febrnar  Kaebmittaga  aaeh  70  ständiger  Daner  der  Gebarta- 
arbeit  die  Zange  an  den  jetat  ia  der  Beckenmitte  sangenreebt 
•tebeaden  Kopf  gelegt  nnd  ohne  graise  Schwierigkeit  ein  lebender, 
6  PAind  4  Loth  lebwerer  Kaaba  eatwfekelt,  dam  aaeh  die  Kadb^  * 
gebart  ia  aoraialer  Weiae  folgte.  Die  Batbaadeae  belkad  aleli 
wihread  der  eretea  Tage  daa  Woebeabettea  darebaaa  gat,  deaa 
aattb  eine .  aabedeateade  kaam  elaaa  balbaa  Zoll  erteielieiid« 
Baptara  perfaaei  machte  weaig  oder  gar  keiae  Beialiwerden. 

Dea  se.  Febraar  atellle  aiek  Jadooh  eia  miaaigea  Fiebar 
aia«  welebae  am  87«  aaeb  fortdaaerte  aad  wobei  dar  Pala  anf 
100  Sabtiga  atleg,  welehe,  aaohdem  am  €6.  TOfmekrta  FttHa  und 
aelbat  gariago  Hirte  dareelben  atatigelbadaa,  aakoa  am  ^7.  klefaar 
aad  waalgar  hart,  aaeb  etwas  dfiaktlgar  warpa, .  Saglaleli  ward« 
der  0at«rla!b  etwca  f obmerakaft»  üarahe  aad  Daral  atSrtaa  daa 
aiaktttebea  Seklaf  aad  die  aoeh  aaigedebate  Oebinaatfter  war 
bei  atlrkarem  Draefca  roa  aataea  ampfiadliek.  Dia  Brdate,  waloba 
am  86.  aa  targeaelraa  begoaaaa  kattan,  warea  kierla  am  87.  atehi 
weiter  Torgeaebrittea  aad  die  Mllebbildaag  cessfrte  Haber  nodb 
faat  gjlaalleb;  dagegen  war  die  Lochialseoretion  eher  reichlicher 
aa  aaaaeBf  als  die  Norm  verlangt,  nnd  begann  ihre  blntige  Be* 
aekaitalialt  an  verlieren.  Das  Gesicht  der  Wöchnerin  hatte,  obgleich 
dlaWaagea  gerötbet  waren,  eiuen  augätlichen,  etwas  coUabirtea 
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AfLsdmck.  Die  Gering^fu^Igkeit  der  localen  Erschciuuugcn ,  in 
Verbindung-  mit  dem  trtigen,  energielosen,  lang«auieu  Verlaufe 
der  Geburt,  sowie  die  Beschaffenheit  des  PulscB  konnten  die 
Diag'nose  eines  streiii; -  eutziiudiichen  I^eidetis  der  Gebärmutter 
nicht  rechtfertigcu ,  obgieich  ein  HeissQStftnd  in  derselben  qq- 
yerkennbar  war,  weshalb  für  den  Angenbliok  von  Blutentsiehungea 
Abstand  genommen  wurde.  Dagegen  wnrde  Oelomel  mit  Megne». 
carbon.  verordnet. 

Den  28.  Februar  war  der  Znstand  unTerftadert. 

Den  1.  Mära.  Nach  anruhiger  Naoht  leigt  sich  a6i  Morgen 
sUrkeres  Fieber;  der  FoU  JmI  110  kleine  weiche  Schlage;  Patientin, 
klagt  aber  kein  peeitivef  KrankJieitegefiibl ,  aber  eie  liegt  in 
gänslicher  Apathie  gegen  AUee,  wee  nm  eie  her  rorgekty  dne 
Gesiebt  drückt  ein  tiefes  innerea  Leiden  nne«  Loonlersclieinnngen, 
im  Unterleibe  iiöehst  geringe:  ka«m nennenewerther  Meteerienraet 
Bauphdecken  cowoki  Iraim  J>r«eke  mle^kel  der  Peronseion  eekmeis*' 
frei;  die  neek  erhebliek  «nifedekttte  GeMraintler  beim  Drueke 
•benfaUkJKnnm  enpfindUekf  dne  Oefilfe  deieeiben  weieb;  Loekinl» 
eeeratien  wie  «a  dnn  Torigen  Tngen,  doeb  elwne  ftbeliieehendi 
Jfildiieevetion  gXnalieh  fehlend ^  Best  keieii  tfoeken;  Dniei  bei 
IhH  reiner  nnd  fenokter  Znnge  Tvrmekrl« 

Nnoh  dieeen  BneliBinnnfea  konnte  d«r  knakbnile  Preeeae 
effeabnr  nnr  denjenigen  2nftnnde  eoferecbnet  wetden,  welebet 
in  Jener  Zeit  nnd  Mber  viel  ren  eleb  reden  nnebte  nnd  weleber 
Sit  dem  Kamen  der  Pntreeeene  der  QebSrmntter  beeeiebnet 
vnrde,  nnd  wobei  ieh  ee  nnenteehieden  leaeen  will»  ob  demeelben 
äimer  eine  Endometritie  mit  Neigung  snm  Bmnde  nnm  Omnde 
leg  oder  ob  er  einen  eigentbamlicben  Cbarakter  l>eeeee.  Im  Tor* 
liegenden  Felle  wer  dee  gerne  Bild  eebr  w'enig  mit  dem  einer 
wekren  Bndometiltfe  nnireibttd.  Die  nm  1.*  Hin  gemaokte  Ver* 
ordaang  beataad  in  einem  Inf.  Herb.  Digital,  mit  Acld.  pyrolign. 
and  dilairenden,  reinigenden  Sinspritznngen*  in  die  Vagina. 

Den  2.  MUrz.  Mit  Ausnahme  einer  noch  grösseren  Be- 
schlejinigung  des  Pulsen  uud  grösseren  Vorfalles  der  Kräfte  keine 
Veränderung  t^cgen  diii  vorhergeheuden  Tage.  das  Verbleiben 
der  r&tieiitiu  wegen  der  ungünstigen  VerbältnisBo  des  damaligen 
Institutslocala  für  die  übrigen  Wöchnerinnen  g^erahrlich  werden 
konnte,  der  Lehrcarsns  auch  za  Ende  war,  bo  wurde  die  Kranke 
unter  Heobacbtung  aller  VorsichtsniH/isJ^repjeln  in  diin  «tadtische 
KrankeDhaus  tru.jslocirt.  Der  Zostand  ve rsch  1  i mmerte  sich  indess 
von  Tag-  7.u  Tn^o  und  Qucbdem  aui  4.  Miirz  sich  Deiirieu  eiu- 
gc'btellt,  auch  der  Lochialfluss  immer  stinkender  g-eworden  war, 
erfol;^t0  der  Tod  den  6.  März  Abends  unter  H]l|^rnieiner  Parnlyse. 

Section  den  7.  Vornii t-taj:;;?.  In  der  Bauchh-ihle  nir^n/nds 
ExtfAvasate,  oder  sonstige  Spuren  stattgehabter  Entziindung  des 
Peritooäalüberzugs  der  Baacheingeweide.  Der  Uteras  noch  etwa 
4.  2eU  lang  and  A  Zoll  breit,  die  ftaeeere  ObncÜeke  ekae 
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Spuren  stattgehabter  Entzündung,  die  Wandungen  etwa  einen 
Finger  dick,  kaum  blatreicber,  als  das  normale  Verbkltniss  ver- 
langt, nirgends  bpnren  von  Entzündung  oder  den  Ausgängen  der- 
selben in  der  Substanz  selbst.  Dagegen  die  ganze  innere  Fläche 
der  Gebüriuutterböble  mit  einer  aschgrauen,  scbieferfarbigen, 
schmierigen  Masse,  den  verdorbenen  Resten  der  Decidua,  bedeckt, 
welche  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Placenta  adhärirt  hatte, 
reichlicher  vorhanden  war  und  sich  an  der  rechten  tieite  mit 
Leichtigkeit  von  der  Schleimhaut  abschaben  Uess.  Auf  der  linken 
äeite  war  die  Schleimhaut  mehr  aufgelockert,  die  schmierige 
^  Masse  inniger  mit  derselben  zusAmuienhängend  und  zum  Theil 
scheinbar  in  dieselbe  übergebend.  Die  Schleimhaut  der  Scheide 
war  zwar  in  geringem  Maasse  entfärbt,  aber  nicht  degenerirt, 
wenigstens  nicht  abstreifbar.  In  der  Brnst- und  Kopfhöble  keine 
pathologischen  Befunde  weiter,  als  die  gewöhnlichen  unbedeutenden 
Extravasationen  plastischer  Lymphe,  welche  man  als  ProUuct« 
des  TodesActus  anzusehen  gewohnt  ist. 

N.  211.  Friederike  xV. ,  Multipara,  zeigte  bei  der  Aufnahme 
in  das  Flebammeninstitnt  bedeutende  Varicositäten  an  denSchenkeln 
bis  zu  den  Geschlechtstheilen  hinauf  nnd  bis  in  diese  hinein, 
ausserdem   recbterseits   eine  Hernia  ingninalis.    Nachdem  am 
6.  December  1842  die  ersten  Wehen  eingetreten,  aber  noch  von 
geringer  Wirkung  geblieben  waren,  wurde  sie  am  6.  Mittags  von 
einem  heftigen  Schüttelfröste  befallen,  dem  nach  DarreicUung 
von  Borax  mit  Pulv.  Doveri  Abends  7  Uhr  die  Geburt  einet 
todten  8  Pfund  schweren  Knaben  in  der  ersten  Steisülage  folj^te 
uud  wobei  auch  der  Abgang  der  Placenta  keine  Schwierigkeiten 
machte.   Während  des  7.  und  8.  December  zeigten  sich  als  patho- 
logische Erscheinung  des  Wochenbettes  lediglich  Nachweben  von 
ungewöhnlicher  Beschaffenheit,  so  dass  eine  Emuls.  Sem.  papav. 
mit  Tr.  Opil  gereicht  werden  musste.   Aber  schon  am  9.  und  10. 
verschwanden    die    freien   Zeiträume    immer    mehr  nnd  mehr, 
und  eine  dauernde  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  griff  unter 
Steigerung  der  allgemeinen  Fiebererscheinungeu  Platz.  Wieder- 
holte örtliche  Blutentziehungen  nebst  den  inneren  Arzneien  be- 
seitigten den  Zustand  nicht,  vielmehr  strahlten  die  Schmerzen 
von  der  Gebärmutter  mehr  uud  mehr  in  die  Richtung  der  rechten 
Inguinalgegend  und  bis  in  die  grossen  Schenkelgefasse  ans,  ao 
dass  mit  Rücksicht  auf  den  kranken  Zustand  des  ganzen  Venen- 
systems die  Form  der  Krankheit  nur  als  Phlebitis  bezeichnet 
werden  konnte.   Wiederholte  örtliche  Blutentziehung,  sowie  Ein- 
reibung von  Ung.  Hydr.  ein.  mit  Opium  vermochten  nicht  den 
Zustand  zu  besiegen  und  am   15.  December  Morgens  erfolgte 
der  Tod.    Die  Leiche  wurde   zur  weiteren  Veranlassung  und 
Beerdigung  dem  Krankenhause  üborgfben,  und  die  Section,  an 
deren  Vornahme  ich  selbst  durch  anderweitige  Geschäfte  verhindert 
war,  war  durch  ein  Missverständniss  in  der  Bestellung  unterblieben. 
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N.  156.  Sophie  S.,  Maltipara  und  notorische  i^ranntweio- 
»äaforin  von  enervirter  Conetitution  wurde  in  der  Nacht  vom 
6.  zum  6.  Dccember  1840  in  kaum  vicrtclstÜDdig&r  GeburUarbett 
von  eiuer  frübreifea,  etwa  36  Wochen  alten  Frucht  «iitibttadfi% 
der  auch  die  Nachgeburt  fast  unmittelbar  folgte. 

Den  6.  December  war  das  lieliiiden  im  Allgemeinen  tadellos; 
swar  hatte  fsich  die  Gebärmutter,  welche  gleich  nach  der  Geburt 
gfut  contraliirt  war,  merklich  wieder  nnsgfdohnt,  indess  war  die 
LochialsecretioQ  nicht  bedenklich  vermehrt,  die  Haut  feucht, 
der  Pals  wenig  beschleunigt.  Gegen  Abend  stellte  sich  jedoch, 
vielleicht  in  Folge  einer  bei  der  übereilten  Entbindung  nicht 
gan«  vermiedenea  Erkältung  ein  heftiger  trockner,  die  Brust  und 
den  Unterleib  erscbutterodex  Hasten  ein,  der  in  der  Nacht  der 
Eatboftdetteft  alle  Hube  raubte  und  den  7.  December  eine  voll- 
kommene  ErscblaSfung  der  Oebärnuitier,  Ausdehnung  derselben 
ki*  über  den  Nabel  hinauf  und  einen  oopiöfen  Blutfluis  sor  Folg» 
hatte.  NaoMem  eine  £nials.  Sem.  papay.  mit  Nitrnm  und  Aq« 
laoroter««  imerlieh  aber  ein  Sandsack  auf  die  Geb&rmiitter  an- 
gaveadet  war,  vermiaderte  stob  im  Laufe  4ee  Taget  eowobi  der 
Hofteaab  der  filotflaae;  die  Hast  seigte  eine  normale  Temperatur, 
4ar  Fnlf  hob  riob  wieder.  £ine  Jetat  mSglieh  gewordene  Unter* 
•aebang  der  Broetorgano  saigla  weder  Sebmera  noch  Beklammnng^ 
die  B^tptvation  war  tief  und  ebne  jegUcbe  Beeebwerde,  der 
Hnilen  aeigte  sieh  nna  ab  das  Symptom  eines  catarrbali^bea 
Broncbialreises. 

In  der  Kaebt  snm  $.  Deeember  vermebrte  sieb  der  Hnsten 
Stedar  bedeutend  nnd  bmobta  dnreb  die  beftige  Ersebatlemng 
der  Unterieibeorgana  einen  noeb  viel  bedentenderen  GebSrmntter* 
Untflnet  herrori  als  am  vorigen  Tage^  der  Pub  sankt  das  Gesicht 
eoUabirte  nnd  Ohnmächten  traten  ein.   Difi  dringende  Lebens- 
gefahr machte,  trota  der  sn  fiirohtenden  naebtheiligen  Wirkung 
für  den  Husten ,  Eismmichläge  Über  die  OebSrmutter  notbwendig, 
ttnd  nachdem  Innerllcb  aoch  von  der  Phospborslure  iip  wsiteraa 
0Bifangd  Gebrauch  gemacht  worden  war,  gelang  es  swar,  den 
Blatsturs  periodisch  su  benuuen,  indess  ▼ermehrte,er  sich  gegen 
Abend  wieder,  indem  der  Husten,  ganz  ähnlich  dem  der  alten 
Säufer ,  nicht  zu  hemmen  war,  und  bewirkte  ein  solches  Sinken 
der   Krnfto  ,   dass  jeden   AuprenMick   der  Tod   erwartet  werden 
konnte.    Ks  wurde  jetzt  veruidcet :  K.  Tnlv.  Doveri  gr,  vj.,  Mosch, 
or.  gr.iij.  M.  t.  dos.  S.  Alle  zwei  Stuiulen  eiu  Pulver  abwechselnd 
mit  einer  Mischung  von  Tr.  Cinimiiiouii  und   Acid.  phosphor. 
A^  usstrHoh:  Fortgebrauch  der  Eisauuichiäge  und  Sinapismen  auf 
das  Oä  .siicrum. 

AIm  iida  10  Uhr  war  dan.ach  go  viel  gewonnen,  dnss  fler 
ßlutflnss  ^.'-  r Inger  war,  d^r  Pnls  sich  wieder  hob,  die  iibrigen 
dtfoheadea  Eraoheimtagen  der  Verblatung  »ich  vernünderten. 
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Von  hier  ab  trat  nun  zwar  keine  profuse  Hlutuug  wieder  ein, 
%      aber   durch    die    licdcuteudeu  Blutverluste    hildetG    sich   in  dem 
entnervten    Individno    ein    typhusartiger   Coliapsus    d(js  g^niizen 
Körpers  aus,  dass  scbou  am  11.  December  der  Tod  anter  bloeaen 
Delirien  erfolgte. 

Die  SectioD  der  Bauchhöhle  bot  keine  ErgebnisM 
d»r,  welche  Über  das  Wesen  der  Kraakheit  Bilim&  Aafeehlties 
•liKtteo  ipeben  kSnsen.  Die  Gebärrnntter  war  so  weit  contrabirti 
dast  der  Grand  dieht  iiber  der  Schoossfnge  Staad.  Letstaror 
war  to  seiner  Sabatani  lieBiUeli  fest,  die  SaHtawaadaafea  abar 
weiebar  im  GafSga,  sonst  abar  aiebt  rarKadart«  Dta  gaHaaUaiaa 
der  Oabftrmiiitarböbla  fornrirtaa  sieh  baratls  wiadar  als  Draiaak» 
and  dar  'ianare  Mattannaad  bfldete  wiadar  alaa  arkaaabara 
Grease  iwischen  der  H8hte  aad  dem  Kanal  des  Mattarhalaat; 
die  Port.  Tagln.  war  ebenfalls  in  der  Bllekbildang  begriflbn.  DU 
Sehleimhaat  der  HShle  war  noeb  mit  Doaldaarasten  badaekt,  abar 
diese  waren  nicht  fanlig  basebaAn,  ttassett  sich  aiamUah  lalabt 
abstreifen  nnd  die  Bcbleimbaat  selbst  bot  kaiaa  psnhaloflMkttt 
VerXadeniBgen  dar.  In  der  Banehh0ble  salbat  fanden  sieb  wadar 
plastisehe  Exsudate ,  noch  sonstige  Zeichen  vorhanden  gefwesener 
Entsendung;  der  Darinkanal  bot  ausser  einer  leichten  ßötbung 
der  Mucosa  keino  pathologischen  Befunde. 

Brusi-  und  Kopthuhlo  konnten  nicht  erdlluet  werden. 

Mao  möge  es  einer  gewissen  Redseligkeit  der  ¥or- 
gerAokteren  Jabre  zu  Gute  halten,  wenn  ich  in  der  Mittbeilang 
der  vorstellenden  Krankengeschichten  vielleicfat  auslilhriichcr 
gewesen  bin,  als  der  Raum  und  Umfang,  welcher  diesem 
Berichte  zugebilligi  werden  kann,  es  rectitfertigt.  Berück- 
sichtigt man  aber  die  verschiedenen  Ansichten,  welche  noch 
Aber  das  Wesen  und  die  Formen  der  Puerperalfieber  bestehen, 
so  konnte  ich  es  nicht  für  ahsoiuL  unnütz  hallen,  in  diesem 
Berichte  wenigstens  denjenigen  EinzdfäUen  einen  Platz  zu 
gAnnen,  welche  ein  ziemlicfa  treffendes  Bild  einiger  Special-' 
formen  darbieten.  Dass  aber  diese  PSIle  nicht  vereinzelt  in 
der  25j<ilingen  Periode  nieuies  Berichtes  dastehen,  wird  man 
otme  Versicherung  glauben.  Bringt  man  aber  dabei  die  grosse 
2ahl  d«r  Wöchnerinnen  in  Anschlag,  wetohe,  kä  voller  Geburt«- 
arbeit  begriffen,  oft  unter  den  ungönsligsten*  Süsseren  fihH 
Oüssen  in  das  InsliUiL  *  iniraten,  und  welche  sich  in  den 
einzehien  Lehrcursen  auf  22,  34,  45,  ja  nn  Leiir  cursub  1859/59 
auf  56  Frocenl  aller  überhaupt  Aufgenommenen  und  Gutr 
bondenen  belief ,  m  wird  es  anch  nichi  belMden,  weaa  die 
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fon  mir  gefOliileii  Lisleii  eine  bedeutende  ZtM  ÜaMm 
Krankheilen  und  Krankbeilsfomien  namhaft  machen,  die  jedoeb 

glAcklicher  Weise  uiciit  immer  eine  solche  Höhe  erreichten, 
um  jedes  Mai  unglücklich  abzulaufen.  So  liraebte  au  B.  auaaer 
dam  Torher  M  der  Kranken  426  erwibiiM  aehr 
gOnaligen  LehrcorBaa  lMI/59  auch  der  des  iabret  1857/66 
aechs  Fälle,  weiche  der  Metrilis,  einen  Fall,  welcher  der 
Phlobitis  zugerechnet  vferdeii  musste,  der  Lehrcursus  18.08/59 
Docb  zwei  Fälle  von  MeUilis,  zwei  von  i^erilawlia  uiid  von 
1854/d5  mehffire  hierher  gebirig«  n.  a.  w«  AnaMr  dm 
dMii  enrffanleo  Mädliehkälen,  inm  welchen  die  Peraonen 
aber  meist  schon  auf  dem  Transporte  ins  Inslilut  beUolTen 
wurden  iwd  weiche  dalier  als  ursäcliücbe  Momente  für  die 
AHtranitttiigen  m  hundfiiren  aind,  waren  ea  oft  ledigheh  die 
biileii  extraaien  ZekvertiaUniiBe  für  die  Dauer  der  Munas, 
laelehe  ala  Veranlassongen  in  die  Wagschale  zu  werfen  waren^ 
zu  träger,  langsamer,  schleppender  oder  im  Gegeiitbeiie  über- 
eilter Verlauf  der  Geburten,  letatero  nicht  selten  in  Verbindung 
ttüt  hcfUgam  filiiMrtawls  wIhrAid  dea  IHnfteo  GaborteteHraiimi 
«d  wimHleibar  nach  demselben« 

Von  Jieberliaften  Krankheitsfürriien,  welclie  dem  eigent* 
iidien  Puerperalprocesse  entlernter  standen,  mögen  besonders 
die '  hdafig  auftretenden  und-  in  keinem  Lebronnaua  gftnaüch 
fdbdendea  gaatrtachen  SlOrongen  erwähm  «erde«,  4effiaa  einidne 
.Formen  dem  einfachen  Magenkatarrh,  tiieÜs  der  Diphtlieritis 
oder  ähnliciien  angehörten.  Nächst  'i\\non  waren  es  ferner 
besonders  katairbalisdie  Affectioaen  der  fiespirationsorgane, 
iMila>  als  aligemeine  Broncbialkalafriif  «olbAend,  tbaiit  aieh 
bla  IUP  Form  der  Plewitla  oder  Pneumonie  aleigeiiRl. 
i:^in  Mal  wurde  Ischias  rheumatica  acuta  in  höherem  Grade 
beobachtet  (R  668),  ein  Mal  Pocke»  Dieser  letzte 

Fali  betraf  eine  hreiaoaiid  aii%anaimiieiMi  Peraon,  bä  welebfl» 
an  »weiten  Ta^e  nach  der  Ehthindang  dao  Bxanthem  aiini 

Ausbruch  kam.  Sie  wurde  aus  banitätspobiejikli^'rf  lUirksiclilen 
sofort  deiii  äb^fiiiiMiien  Krankenbause  überwiesen,  welches 
sie  nach  beendigter  ärankiieit  geauMl  veriioao,  irShreiid  doa 
IIMAMi»  dort  der  ebeoMa  ObtrkomaaaMi  Krankheit  erlag« 
Bit '  h»  kialitatalocak  sofort  vorgenommenen  Desinfectiofit*' 

ltoiuiu«clir.  f.  atbnrUk.  imi.  Bd.  XVIU.,  Uft.  i.  ^ 
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maassrcgeln  Yerhüteteu  glücklicherweise  eine  weitere  VeribreiUiDg 
des  Exanlhems  in  demselben. 

Fieberlosii  Rrankiieiten  bliebteo  dem  lastilnte  aus  leicht 
ersicliüiclieü  Gründen  fremder;  jedoch  ist  eines  Falles  von 
Ecianipsie  zu  gedenken,  welcher  in  dem  Lebrcursus  1851/52 
rar  fieobaehtttog  icam.  Die  betreCTende  Person  (N.  428)  «sr 
am  28.  Januar  1852  ganz  leicht  voif  frAhseitigeii  ZwiJlüigsn 
enthunden.  Die  getrennten  Nachgeburten  waren  ohne  Schwierige 
keil  ahgegangen  und  die  Entbundene  war  in  keiner  Weise 
von  der  Geburtsarbeit  angegriffen.  Vier  SUmdea  nach  der 
£nCbindang  brach  plötzlich  ohne  jede  äussere  Vgrariasswng 
m  heftiger  AnfaU  von  Eclampsia  aus,  wobei  das  Gesicht 
bleich,  der  Puls  klein,  gespannt,  die  Carotiden  nur  massig 
pulsirend  waren.  Als  der  Anfall  vorüber  war,  stellte  sich 
bald  das  Bewusstsein  wieder  her,  der  Puls  wurde  weidMr» 
entwickelter;  die  Zunge  seigte  sich  feucht,  unverktst  und 
die  Kranke  klagte  nur  über  hefligen  Kopfschmerz.  Nach 
diesen  Erscheinungen  gehörte  der  Aufall  mehr  der  spastisch- 
hysLeriscbea,  als  der  echt  eerehralen  Fenn  an,  und  ich  kmio 
mich  daher  nicht  sofort  zu  Bhitentziefaungen  entschliosfliMi 
beschränkte  Tielmehr  die  Verordnungen  auf  Senfleige  swischen 
die  Schultern  gelegt,  kalte  Fomeotationen  des  Kopfes  u.  s.  w. 
Etwa  eine  halbe  Stunde  später  wiederholte  sich  der  Anfall 
in  noch  stärkeram  Maasse,  indess  hlieb  auch  ieUt  das  CMdH 
bleich,  der  Puls  kleuL  luzwischen  fingen  die  angewendetolt 
Senfteige  an  zu  wirken,  und  nacluietn  sowohl  «liese  Wirkung 
eme  Zeitlang  fortgesetzt  war,  auch  die  kalten  Fomenlationen 
des  Kopfes  den  Schmerz  beseitigt  hatloi,  trat  kein  weitertt 
Anfall  ein  und  das  Wochsobett  Teilief  weiterhm  ohne  je&o 
Störung.  ,  ; 

\oii  cliirui'i;ischen  Krankheiten  kann  ich  einen  Fall  vort 
Auptura  periuaei  nicht  übergehen,  welcher  durch  die  oilenbara 
UnvorskbtigkeU  der  assistirenden  Schülerin  bei  der  ^ebärendeii 
19  im  Lebrenraus  1834/35  reranlasat  wordo,  welche  im 
Augenblicke  des  rLwa^  stürmisch  erfolgten  Dui  <  lis(  Imrulcns  des 
starken  Kindeskopfes  das  Mittcilleisch  unbeachtet  liess.  Die 
Ruptur  war  so  bedeutend,  dass  der  Sphioster  ani  fast  durdk*, 
Saristeii  war.  Die  solbrt  jNagelegit»  Nahl  famohle  taemo  Yun 
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cmigODg  zu  Stande  und  sollte  dahei  später  erneuert  werden. 
Da  indess  die  EoÜHjndeiie  eine  kräfUge,  fleischige,  mit  gut 
«neinander  liegenden  Hinterbacken  Tersebene  Person  war,  so 
gelang  unter  Beobachtung  einer  consequent  durchgeführten 
Seiten-  und  Bauchlage  die  Wiedel  Vereinigung  dul  dem  We^e 
der  Eiterung  so  voIlstHndig,  das»  die  Person  nach  sechs 
Woefasn  foiktindig  gebeik  eot&nieii  werden  konnte. 

(ScUiut  folgt.) 


V.  • 

Notizen  aus  der  Jounial-Literatur. 

Stt^m/i  Barh$rt  Biagfarmige  Zeffralssnnf  des  Uterme» 
lialtea. 

Verf.  wurde,  nachdem  die  Gebnrt  schon  drei  Tag-e  p^edauert,  • 
tu  einer  Primipara  gerufen  nnd  fand  das  Os  nt.  gnldeugrosi, 
dns  Becken  verengt,  die  Urinblase  ausgedehnt.  Kurs;  darauf 
konnte  er  hinter  den  Schaoibeineii  durch  einen  Querriss  des  Cervix 
liindurcli  ein  Ohr  fühlen.  Da  die  Zangenanlegung  nicht  p^flnng, 
vrnrd  der  Kopf  perforirt.  Nach  der  Geburt  fand  sich  eine  runde 
Mas«c  in  (Irr  Srlx  ide,  be.iteiiend  aus  dem  Uterushalso,  der  nur 
hinten  im  Unjrtinp:e  von  l''./'  nofb  mit  der  rtpbjirmuttr r  7n?^anini en- 
hing.  Keine  Blutung.  Jenes  ubgorissene  Stück  8tie~;s  si(h  s(  lif>n 
am  dritten  Tage  ab.  Durch  sieben  Tage  hindurch  war  die 
Application  des  Katheten  nötlüg.  Qenesuiig.  Die  Manies  er- 
■ehienen  spMter  wieder. 

(Obttetr.  800.  London,  Med.  Time««  16.  Beebr.  1860.)  B. 


ph*  WtUUr:  ^xcessive  Gröate  eines  Neugeborenen. 

Dm  dnreli  die  Zunge  lobend  ^n  Tage  gobrnebto  Ktnd'wog  glaiob 
«adi  dor  Goboil  16  Pfd.  15  Unsen,  die  CIrenmfertnt  dos  Köpfet 
stHfoboii  dem  nnfteres  Tbello  das  Stimbein«  md  dam  Hintorbnnpta 
baCrof  nmdi  dorn  Varaebwindan  dar  Kopfgatcbwalil  leVr»  otob 
«an  der  OMialla  naaMer  Protabw  oaolp»  geaagan«  Linte  aiaaeo  9^^^ 
aboft  oo  «lol  otet  Tan  otem  Obre  wmm  aadavan  gezogene.  ^ 
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Aebnlirhc  Fälle  w«rd€n  in  grosser  AnzaM  erzählt,  «bor  •«  f«Ut 
fMt  allen  der  Nachweis  einer  genauen  Beobachtung? 

(Transact.  Obstetr.  Soc.  Loodon,  Vol.  I.,  1860.)  A.. 


1 

W,  Eo$er:  Das  ^ctropion  am  Muttermunde. 

Nfteb  V«tf.  ft^bt  «wtItrM  AnmriflikebimgM  dtr  8«lA«ll*- 
hftnt  des  GeblnntttterbalsA«!  die  eliid  dareb  narbige  Teriiebiuigy 
die  andere  dareb  SchwellnDg  und  Vordringeii  dieaer  Scbieinbast.  - 
Beide  Formen  werden  namentlieb  naeb  lM/rame*9  Vorgang  ale 
Granulationen  des  Ifottenanndee  beseiebnet  und  all  beeondere 
Krankbelt  betraebtet  Man  bat  anf  üleerationen  geaebloaoent 
well  man  Grannlattonen  vab:  ein  Irrtbom,  d^  namentUeh  bei 
der  dorcb  entaflndliebe  SebweHong  dee  nnteren  Tbellei  der 
Gebirrnnttereobleimbant  bedingten  EetropinmbildQDg'nm  lo  leiebter 
mSglicb  war,  als  bier  das  Epitbelinm  b&vfig  kraakbaft  erweicbt 
ist  nnd  es  nor  einer  BerSbrang  bedarf,  nm  die  blossUegenden 
OeAssseblingen  ann  Blnten  an  bringen.  Znweilen  Ist  die  Sebwellnng 
mebr  SdematSs,  oder  sie  aeigt  sieb  mehr  papiUenfBnnig  6der  nebr 
fbületilXir.  IMe  Oyeaiilatioiften  omelleineti  soialt  nnr  nls  ein  Sfmptoai 
der  Answftrtskebrung »  ja  als  ein  Kormalsnstand  der  aaswirls 
.  gekebrton  SeUeimbaiit  nnd  statt  die  Qraanlationea  als  die  eigent- 
Ufibe  Kffiakbeit  ananseben,  mtss  die  tberapentlsebe  Indfeatlon 
In  dem  entattndlioben  Prooess,  weleber  gewdlmllcb  die  Schwellang 
und  Answilrtekebrang  erzeugt,  ihren  Ausgangspunkt  finden.  Bei 
•dem  narbigen  Ectropion  der  Uterioschleimbanft  wird  man  sich 
kaum  veranlasst  sehen,  einen  Heilungsversuch  zu  unternehmen. 

Dftss  der  Lis/rann  sehe  Schluss:  „es  sind  Granulationen  vor- 
banden, folglich  mU88  ein  ülcerationsprocess  angeiio uimea  werden,* 
nicht  richtig  ist,  i.st  klar,  und  hofft  Verf.  durch  dieae  Zeilen,  das 
wcKeiUlich  unwuhro  und  lorcirte  KrankheitNbild  der  Lu/ranc'^cheü 
Schule  darch  eine  aufklarende  und  naturgeaiässere  Anachaauxig 
SU  verdran^'-en. 

(Archiv  dar  üeUkaade,  Jahrg.  II.,  H.  2,  1861.) 


J.  Adam»:  Extraaterittsebwangertehaft;  Baaebsebnitt» 

Genesang. 

Die  gosmnde  ttjibrtge  Frau  wuda  Fbbnikr  f ttft  aebwsuigvn 
besondere  Besebwardon  neigte»  sieb  niebtt  Am  veebtaeitlgms  Bade 
dar  GAvidltli  tfal  eis  geringet  Bliiianso  ans  des  Geaitaliaa  ein 
vnd  es  fingen  fleiaeblge  Maaso»  ift  Btfftkehete  abf  Waben,  waiea 
aiebt  denOiah  an  bamarhsn.  Aoeb  dia  IWahaaaiiatiao  alabiMa 
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•ieb ;  in]  Pebrnnr  1860  traten  die  Menses  wieder  ein  und  <inen 
Monat  flpüter  horte  die  MRmmasecretioQ  auf.  Za  dieser  Zeit  sah 
der  Verf.  mit  Ramshotham  die  Kranke.  In  der  rechten  Seite  -dee 
Hypogastriama  bi«  in  die  Nabeigegfend  reichend  befand  aieh  ein 
ovaler I  mit  seinem  längeren  Darchmeeser  senkredlil  gelagerter 
Tunorf  fther  welchen  sieb  die  B«QchdcolMii  etwa«  T^aebieben 
lieasen.  Einzelne  Fötal theile  waren  nicht  fca  erk«!»«^  Im  Mai 
VArd  der  Banchacbnitt  rollführt,  der  Fötna  am  Beckenende 
eztrabirt,  die  Placeato  «ber  mit  dem  Frnchtaacka  nffitkgelaaaea, 

/da  sie  aebr  fest  diesem  adbRrirte.  Die  Opafiitt  gMUM  achnell 
nnd  verlieas  das  ITospital  mit  einer  kleinen  am  iMittffta  Tkeila 

.der  Narbe  befindlichen  Fistelöffiiaag»  ans  der  eiaft'gatiDg«  Meitge 

.ll^er  FlOasIgkm«  Bläh  entleerte;  4iaMOaffailng  iat  apKter  an  eh 
inm«chluss  gekd«MMii.  —  fiebUeealioh  iM  V«rf.  wohl  «nr  fnUiMi 

^OfMiatloii  h«i  in  Mmdm  wMmwUvL  Latfea,  «he^  doeh  so 
UaiSß  damit  an  warton,  bio  dar  Fmchioack  innig  mit  dorn  Banoh* 
fall  Torbnnden  ioi. 

*.  jliedio.  and  Chir*  8of4ntr i  Medleal  Timaa,      tfoThr.  im) 

%. 

tu  im 


^attf  BtvoiU:  tTobor  die  Katar  nnd  Entitobttag  do» 
Blaaonmolo. 

Die  UnU^räuchuQg'  eines  in  sehr  früher  Züit  ausgestosaenen 
Eies  gab  Verf.  Golegeobeit,  seine  Forschungen  über  die  Binsen« 
Qole  weiter  auszudehnen.  Ihr  Resultat  stimmt  im  Allgemeinen 
mit  dem  Oierse*B  übe  rein  und  «id  erlegt  die  von  Meilenheimer 
Und  Pagot  ausge.'^prochene  Behauptung-,  dnss  die  Binsen  ans  den 
die  Chorionzotten  licdeckenden  Zellen  he  rvorf!:ehen.  Vielmehr  sind 
die  die  Alole  zu.samrnense fzc n d en  Blasen  nichts  als  die  verpriiesevren 
Cliorionzotten ,  zum  ^röasten  Theile  noch  von  den  i'^pi  tlielzellen 
der  letzteren  bekleidet.  Wie  aber  diese  Erweiterung^;  der  Zotten 
an  mit  8eram  gefüllten  Blasen  so  Stande  kommt,  giebt  Verf.  nicht 
an,  obgleich  er  (?»srM*a  Meinung  bekämpft.  Der  Tod  dea  Embryo 
iat  nach  Verf.  das  Primftro,  dio  I>efonoralion  da»  Sotlon  eine 
aoaaadäre  Eracheinnng. 

(Tianaaot.  Obatotr.  doe..Londony  Vol.  !•>  186a) 


Maurer:  Ein  Fall  von  abweichender  Ansmiindung  dea 
Maatdarma  and  g&nalioheui  Fabian  der  Harnortfanai 

Daa  Ton  einer  krüftigen  tind  gesunden  Fran  geborene  MSdcbeil 
aeigte  einige  Zeit  nach  der  Geburt  ein  starkes  Drängen,  worauf 
Erbrechen  einer  braungefärbten  Flüssigkeit  eintrat.  Die  hierdurch 
heryorgerufena  nähere  Beaiehtigong  dea  Kindes  zeigte  die  äusseren 
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Oenitallen  von  reg^elmisM^em  Bau,  wMbrend  das  Orifie.  nretbni«, 
liinrifr^dta  Aftermündnng  volUtiindig^  feblten.  Der  Versuch,  aktt 
tLincette  und  Troicar  das  Ende  des  Mastdarms  itl  errf'iehen, 
#iMlaiig>rf  D«e  Erbrechen  und  Drängen  dauerte  abwechselnd  fort 
Wd"^  antleerta  «ich  nach  18  Stunden  eine  Masse  Madivtlltti 
per  Vag^fnani,  was  auf  eine  Einmündung  det  lftt4itd«filit'te'>'4ltt 
Tagina  oder  Sa  den  Uterus  8cbUeif«bü«M.  '  r  ' 

Nach  60  Stunden  sfarb  das  Ktrif?  nn  CoDTulsion^li  i'^J^i« 
•fiMllMt- Mfgte  nacb -firöfiaung  der  ]^HacUi<^lile  da«  Colon  nach 
^Iwt  gaBWajVartoofg  erweitert,  das  8.  romanum  eog  sich  mit 
tli«  EialriMt"  Ib  di«  BMkenbable  bintar  dem  Uterttt  bliigh  M 
«ttadbl»<talwaa  auf  der  rechten  Seile  iailteii  in  deneelbeB  «Ü» 
OwiMiinidTiiba  ltokanalte  ffehltoB^  Utem  nom^.  ini^.]|fMiil, 
'H4ifBl«fivvA.'  iiird  det  Btaia  war  ktAnh  Spur- vorhdad«»»<  •  '  '-'^ 


IT.  0*  MMqrr  Merkwftrdige  iBlrsatetlae  YerUtittng 

am  Kopfe. 

Da3  sonst  wohl c:;-ebild ete ,  p;esunr!o,  leicht  peboreno  Kind  ceigtO 
einen  fitharf  begrenzten  runden  Substanzvcrlust  von  dem  Dureh- 
messer  eines  Schillings  gerade  über  der  kleinen  Footanellei  dae 
Pericraniom  war  an  der  Stelle  der  Verletzung  erhalten  ond  die 
Vemarbnng  bei  der  Geburt  schon  in  ihrem  Beginne.  Elna  UrtaelM 
nicht  aufzufinden.    (Unerklftrlich!  Ref.) 

"       (Transaet.  of  the  Obstetr.  8oe.  of  London,  YtfL  I./  IMO.) 


Tarnen  Orariotomle,  Oeneinng. 

In  der  goburtshiilflichpn  (icsellpchaft  zu  London  zeigte  T. 
den  cnllold  entarteten  Eierstock  eines  30jährigen  Weibes,  die  er 
Tor  11  Tagen  operirt  hatte.  Fünf  Tage  Tor  der  Ovariotomie 
wurde  wegen  gleichzeitigen  Ascites  die  Paracentese  gemacht  und 
Ii  Finten  entleert;  bei  der  Operation  selbst  fanden  sich  weitere 
6  Finten  Tor.  Bei  der  Abtrennung  der  Geechwnlst  wvrde  nneb 
Anlegung  idfeDr  Ligaturen  um  den  Stiel  ein  Stück  der  ertiefMI 
zurückgelassen  und  ausserhalb  des  Bnuches  gelagert;  damit  wurde 
die  Application  einer  Klammer  an  den  Stiel  unnöthig,  die  Gefahr 
einer  Blutung  total  beseitigt.  Die  Naht  i^ing  nicht  dorcb'  dAt 
Feritöhtum.  —  In  Bezug  auf  letzteren  Punkft'  ^Iklärten  sico 
dl^e^ Mitglieder,  besond«it4 ^p,  iPAV^damr,<'imidd*'d«iJNP||- 

dMKt^äl^  «Kl  .^iiTifvt««  <r^;f»faiiilM  «fc.tihiilw^iiogi»*  'Mit«  ii4dcni«Ml 
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Wiüiam  Baxton  HUiiard:  N  l  u o  laslrame nte  snr  OperaUaik 
der  BlAftenscbeidenfistfii. 

^^«rlTfiif.y  InatramenienmaelieV  ra  giebt'  naeb' einer 

Beipreehong  und  Kritik  der  von  Bwman  gebrauchten  Instramente 
die  BesebreibuDg  einer  Ansabl  neuer  yon  ihm  erfnndener^  welche 
ihren  Zweck  besser  und  einfacher  alt  Jene  erfüllen  und  Tor  Allem 
die  aar  Operation  nötbige  Zelt  sehr  abkürsen  aollen.  Ein  Ansang 
der  Abhandlung  iSsst  sich  nicht  geben,  da  die  Abbildung  der 
neueo  Instramente  das  Wesentllcfie  derselben  aufimacben.  —  Wir 
machen  die  Leser  anf  die  Mittheilung  hierdurch  aufmerksam. 
'        (Medic.  Times,  24.  Novbr.  18Ü0.)         '  8. 


M*  Oidham:  Eetroflexion  des  sohwangeren  Uterus«  wähp 
.  read  der  Qeburl  bestehend. 

Ein  Xnsserst  seltener  und  interessanter  Fall.  Wir  erkennen 
in  der  Beschreibung  und  Abbildung  eiud  vollkommene  Ketroflexion 
des  Uterus,  deu  den  Kopf  der  Frucht  enthaltenden  Fundus  im 
kleinen  Becken,  den  Cervix  nach  vorn  über  die  Schamfuge  ge- 
drängt, oberhalb  fleaselb*^n  das  Beckenende  des  Kiudes.  Wir 
haben  also  nicht  eine  blosse  Ausbuchtung  der  hinteren  Wand  des 
unferpii  GebUrmuttersegmentes  vor  uns,  wie  sie  v.  ScanzonL  als 
partielle  Ketrovcrsion  beschreibt,  auch  nicht  eine  feLeigerung 
einer  .solchen;  uuerkliirlieh  aber  ist  es  uns,  wie  die  Schwanger- 
gchart so  regelmässig;  bis  zu  ihrem  rechtzeitigen  Ende  verlaufen 
konnte.  Die  Beobachtung  bostKrigt  die  ähnlichen  Jfsmman's 
and  widerlegt  die  Zweifel  späterer  Autoren  (Ref.) 

fTransact.  Obstetr.  Soc.  London,  Vol.I.,  1860.)  S. 


Thomas  Balfour:  Zwei  Fälle  ron  Ezomphalus,  mit  lie- 
merkangen. 

Da«  erste  Kind  (ein  Knabe)  ward  im  eiebenten  Sebwanger- 
sehaftsmcnate  in  Fnsslage  geboren;  die  Menge  des  Fruchtwassers 
war  bedeutend.  Das  Kind  hatte  doppelte  Hasenscharte  und  ge* 
spaltenen  Gaumen,  Die  Bant  an  der  rechten  VorderiUtebe  des 
Halses  Ist  straif  gespannt  und  der  Kopf  dadurch  gegen  das  rechte 
Schlüsselbein  gesogen.  Am  linken  Arme  beilndet  sich  eine 
iwlschen  Vorderarm  und  Oberarm  an  der  Inneren  Seite  des 
BUenbogens  ausgespannte  straffe  Hautbrfieke«  welcbn  die  gegen« 
seitige  Bewegung  im  Gelenke  etwas  hindert;  an  derselben  Seite 
sind  nur  Tier  Finger  Torhanden,  die  su  je  aweien  in  eine  Masse 
Terelnigt  sind;  die  an  der  inneren  Seite  befindliche  lüast  zwei 
'    ToUkommen  getrennte  Finger  durchfühlen,  an  der  äosseren  Seite 
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ist  dieie  Trennung^  nur  bis  tu  den  Nagelwurreln  angedeutet.  Von 

der  Vorderseite  des  linken  Daumcnballen«  entspringt  ein  V," 
langes  Hautstück,  welches  continutrlicb  in  die  durchscheinenden 
Eihäute  übergeht.  Der  Oberarm  ist  durch  eine  ähnliche  Haut- 
brücke mit  der  Seitenfläche  des  Kumpfes  verbunden.  —  Das 
Sternum  scheint  ganz  zu  fehlen;  die  inneren  Rippenenden  sind 
nach  aussen  umgeworfen;  die  dadurch  entstandene  Lücke  ist 
durch  Haut  ausgefüllt,  in  deren  unterer  Partie  sich  eine  Oeffnung 
befindet,  durch  welche  die  Leber,  der  Magen  und  die  Eingeweide 
hervorgetreten  sind.  An  dem  oberen  Rande  dieser  Oeffnung 
inserirt  sich  linkerseits  der  Nabelstrang.  Von  seiner  unteren 
Fläche  geht  ein  Band  zu  der  Hauptfurche  der  Leber  (Lig.  suspens.). 
Von  dem  oberen  Rande  der  Oeffnung  erstrecken  sich  pseudo- 
membranöse Stränge  herab  znr  Leber,  welche  von  ihnen  zum 
Theil  gefurcht  erscheint.  An  der  unteren  Leberfläche  sind  Magen 
und  Därme  innig  angeheftet.  Die  Oeflfnung  ist  l'/V'  l^ng  und 
*/^"  breit;  sie  befindet  sich  ziemlich  tief  unten.  —  Genitalien 
und  Anus  normal.  An  der  rechten  Seite  K>umpfuss;  an  der 
linken  Seite  ist  die  kleine  Zehe  mit  der  nächstliegenden  durch 
eine  Hautbriicke  total  vereinigt  und  nur  an  der  Vorderfläche 
die  Andeutung  einer  Spaltung  vorhanden.    .  .      .  ^ 

Die  beschriebenen  Veränderungen  sind  augenscheinlich  theils 
die  Folge  des  Stehenbleibens  einzelner  Organe  auf  einer  fötalen 
Stufe,  theils  durch  fötale  Entzündungen  bedingt. 

Im  sweiten  Falle  wurde  das  Kind  (ein  Mädchen)  rechtzeitig 
und  lebend  geboren.  Der  Nabelstrang  löste  sich  an  seinem 
fötalen  Ende  in  die  ihn  überziehenden  Eihäute,  ähnlich  wie  er 
es  gewöhnlich  am  placentaren  Ende  thut,  auf,  und  diese  Eihäute 
ersetzten  ein  Stück  Qauchwand  von  einem  Durchmesser  von  4"; 
da  wo  dieser  Defect  vorhanden,  bedeckten  die  Häute  die  Ein- 
geweide. Der  linke  Vorderarm  enthielt  nur  den  Radius,  welcher 
mit  dem  Humerus  unter  einem  Winkel  fest  verbunden  war  und 
am  unteren  Ende  in  zwei  Finger  auslief.  Das  Kind  starb  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Geburt.  In  dem  ersten  ITal^  «i^ol^te 
der  Tod  fast  unmittelbar  nach  derselben. 

(Edinburgh  Medical  Journal,  Januarv  1861.)  8. 
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SUzoDg  vom  26.  März  1861. 

Herr  C.  Mayer  eroffni^f  die  Sitzung  mit  der  Vorlesung 
eines  Antrages  dei  Dr.  jB*...  üi  R....  Dieser,  Arzt  am  dortigeo 
Waiaenhattse,  hat  mebrere  dar  Oaaoie  venlflditige  Mftdche^ 
tan  12 — 15  Jabreo  untersoebt  und  erlnael  ein  Gutachtes 
der  Gesellschaft,  ob  die  von  iiiin  n)  etiler  beigefügten  Tciijeiie 
ferzeicbneten  Veränderungen  der  GeschiecbUlbeiie 
lU  oaiweifelbafte  Anzeicben  getriebener  Onanie 
balnehlei  werden  ktonen. 

Die  beigefügten  Antworl8fhreiben  von  Bcanzoni  und 
Crtdty  denen  Herr  B.  dieselbe  Frage  vorgelegt  hatte,  wurden 
asf  Voraehlag  des  Präsidenten  eiosiweilea  nneröffiiei  zurfick* 
gelegt,  aim  den  Gang  der  Debatte  mAgücbst  frei  su  erballeD. 

Zuerst  erbat  11<it  L.  M'i>/er  das  Wort,  da  er  mit 
Herrn  ß.  geweinscbafllich  diese  lutersuchungen  vorgeuommen 
bitte  ond  eittwiclielte  die  Anaicbten,  die  ibn  dabei  geleitet 
bitleii,  folgenderniaaaaen: 

Das  \>rhältniss  der  Selbsthefleckuiig  zu  den  Störungeu 
auf  dem  Gebiete  der  geistigen  S|)bare  fesiausteUen,  mag  seine 


1)  a)  kwmm  Geselileeliitthefl«$  KUffend«  gefaaaspalte  wie 

bei  Mädchen  im  frühesten  Kindcsalter,  ans  der  die  g^erSthete  und 

geRchv\'«llte  Clitoris  stark  prominirt;  Nymphen  geschwollen  und 
flügelffirmi^  entwickell ;  1  ntroitua  vaginac  intensiv  geröthet;  Hymen 
ichlai}  oder  zerrissen.  —  b)  Innere  Oeschlechtatheile :  Metritis 
chronicH;  Ante  und  Retrovorsiü  auri;  Ante-  ond  Betroflexio 
uteri;  DesceDsaü  uteri. 
IK<maiMokr.i.  Oebortok.  1861.  Bd.  XTUl.»  Hfl.  %.  7 
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SchwierigkeiteD  haben,  insofeni  die  Frage  sdiwer  sa  ent* 
scheiden  ist,  ob  Geisteskrankheit  durch  Onanie  herbeigefUirt 

wird  oder  Onanie  in  der  r.cistcskrankheil  besondere  Anregung 
findet  ÜDZweifelhatt  ist  es  dagegen,  dass  die  Onanie  auf 
den  Organismus  den  narhtbeiligsten  Einflass  ausQbt 

Die  Folgen  sind  primärer  rnid  secnndürer  Natnr. 

Die  secundären  niiiinlestiren  sieh 

im  Sensoriiini  durch  Verstimmung,  l  nlust  und  Up* 
"'"'^        fihigkeit  zu  kitaperiicher  und  geistiger  Tfaitigkeit,' 
im  Nervensystem  durch  Hyper-  qpd  Anirthiiäii, 

Hyper-  luid  Acinesen, 
im  ßereicbe  der  .Nulritioo  durch '  mangeüiafle  £ni- 
wickelung  und  Macies. 

Die  primären  Verandenmgen  durch  Onanie  kommeii 
in  den  Sexualorganen  zur  Erscheinung. 

Durch  immer  aufs  Neue  bei  der  Onanie  herbeigeführte 
CoDgesCiYSustande  entsteht,  onterstAtit  durcfa  oMilfeiWIe 
Reite,  eine  krankhaft  gesteigerte  Yegelatiönsthfliig)[^  IM 
Störung  in  der  gleichmässigen,  naturgemässen  Eo^pg^imi 
der  Seiualapparate.  ^vJmmk-^ 

Besonders  sind  es  in  den  weiblichen  Genitiigi 
kleinen  Schamlippen,  welche,  einem  schnellen Wachstfaome 
unterworfen,  alsbald  schlaJT  und  welk  zwisclun  den  grossen 
Labien  herahhängen,  oder  geschwellt  und  geröthet  den  jung- 
firiiilichen  Sehluss  der  grossen  Labien  hindern.  Die  beidsa 
Schenkel  der  Nymphen  nmfessen  als  breite  HautMten  (ffe 
Clitoris.  diese  wird  äusserst  leicht  erigirt  und  ist  auch  im 
nicht  erigirten  Zustande  auffallend  vergrösscri.  Das  Atrium 
imd  die  Mündung  der  Urethra  nehmen  an  der  allgemeinen 
Hyperämie  der  Genitalien  Theil.  Das  Hymen,  ursprüPijMi 
eine  strafTe,  dünne  Memhran,  wird  zu  einer  mehr  oder  weniger 
schlaireo,  dicken,  weichen  Hautfalte,  die  ach  hei  der  Unter» 
suchung  nicht  mehr  mit  scharfem  Rande  um  den  Finger  spmmt, 
fielm^  diesen  mehr  oder  weniger  leicht,  zomal  da  häufig  die 
peflhung  des  Introitus  erweitert  isl,  in  die  Vagina  dringen  liisst. 

Ausser  diesen  Yerand(;rungen  .tritt  in  zweiter  Linie  io 
Folge  sehr  gesteigerter  Blutzufuhr  und  CirculationsstArungeo 
eine  Reihe  fon  Erscheinungen  henror,  die  sich  auf  die  tkCmn 
Gescblechtsorgaue  beziehen.    Es  sind  Erkrankungen  hdlMffer 

L.iyuizcü  Lyy  GoOgle 
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Scheitlentheile,  des  ütcnis  und  -^er  Ovarien,  denen  sich 
Blaßenleiden  anschUesseit.  Metritis,  Endometritis  chronica« 
Gatarrh  der  Urethra  mid  Blase»  Golpitia,  ADadhwelliingaii  dea 
Uterus  und  der  Ovarien  mit  MenalniatiaiiaanoBialieD  und 

Blenncnhori)  im  Gefolge. 

Sind  die  Erscheinungen  erst  so  weit  gediehen»  so  sind 
YerftnderuDgen,  wie  Lage,  Abweichungen  dea  Uterus  und 
IKalocation  der  Ovarien  au  erklären. 

Mit  diesen  Ansichten  sei  er  nun  an  die  Untersuchung 
jener  Müdehen  gegangen  und  der  Befund,  wie  er  in  der 
Tabdie  verzeichnet  sei,  scheine  fliro  lieinen  Zweifel  zuzulassen, 

dass    die   Ki  aukheitserscheiuungeu   durch  Onanie  hervor- 
gehracht  seien. 

Herr  Kristeller  liehandelt  seit  zwei  Jahren  zwei  Mädchen 
von  vier  und  sechs  Jahren,  deren  Kullern  ihm  mit  Bestimmtheit 
die  Versicher  mg  gaben,  dass  diese  Kinder  Onanie  trieben. 
Er  woDte  anfanglieb  dieser  Angahe  keinen  Ghuihen  achenkenv 
da  der  starke  Fluor  albus,  den  er  bei  dem  einen  der  Kinder 
vorfand ,  die  Anschuldigung  ilim  nicht  lunrcichend  hegrüudete ; 
doch  die  lange  Dauer  dieser  Krankheit,  die  sich  ein  balbaa 
Jahr  lang  hinzog,  die  Abmagerung  des  filteren  Hfidcbans  und 
das  endliche  Gestäiidniss  der  Kinder  setzten  die  Sache  ausser 
Zweifel.  Er  kann  van  urliicbem  Befunde  nur  das  hiaü'en  der 
loaaeren  Scham  bekunden,  Gütoris  und  Nymphen  waren  zwar 
fsrdthet,  aber  nicht  geschwollen. 

Herr  Krieger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Fluor  albus 
eine  häuhge  Kraukheit  kleiner  Mädchen  sei ,  die  aus  den  ver- 
labiedenaten  Ursachen  hervorgehe.  Das  Klaffen  der  Scham«' 
qial(e  sei  ohnehin  den  kmdllcben  Genitalien  eigentbdmlicli 
und  verliere  sieb  erst  in  den  späteren  Jatu  iMi  der  Enlwickelung. 
Man  könne  deshalb  erst  in  dieser  Zeit,  wo  die  Resistenz 
natufgemfisa  eintreten  solle,  ein  Schlaffaeui  der  Genitalien  ak 
etwas  Krankbaftea  betrachten. 

Die  Anklage,  dass  Männer  mit  Kindern  Unzucht  getrieben, 
komme  nicht  selten  vor  die  Gerichte.  Abgesehen  von  den 
FlUen,  wo  durch  heftige  Kmwkkung  Verletzungen  verursacht 
aind,  fanden  sidi  üi  Folge  längte  Zeit  getriebener  Unzucht 
oft  die  von  Herrn  L,  Magir  angegebenen  Yerinderungan 
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der  Geschlechtstheile :  Reizung  der  SchanüippeD ,  Röthung  des 
Atrium  und  der  Clitoris  bald  mit  bald  obne  Fluor  aUtus.  Dieser 
Befund  allein  berechtige  indess  noch  nicht,  ein  Sluprum  vor 
Gericht  anzunehmen,  da  er  ebensuwolü  die  Folge  von  Onanie 
oder  von  anderen  Ursachen  Rein  könne.  Der  Gerichtsarzt 
könne  in  diesen  Fällen  mit  seinem  Ausspniche  nicht  vorsichtig 
genug  sein,  denn  es  würden  erwiesenermaassen  td\  Processe 
wegen  Ndthzuclil  kleiner  Mfidclien  hi  gewiimsfichti^er  Absicht 
gegen  Männer  angestrengt,  die  ihre  Unschuld  beweisen  könnten, 
so  dass  die  Ursache  der  dem  Pnicesse  zu  Grunde  liegendeu 
Erkrankung  olt  zweifelhat'l  bliebe.  , 

Sei  seiner  Ansicht  nach  also  der  örtliche  Befund  allein 
kein  sicheres  Criterium  getriebener  Onanie,  so  billige  er  doch 
die  von  Herrn  B.  angeslellteii  Ciilersuchungen.    In  diesen 
Fällen  wurde  dir  Krkennung  der  Onanie  tlurch  andere  An- 
zeichen untersintzt,  und  ein  Anstallsarzt,  dem  das  Wohl  der 
Kinder  verantworthch  an*s  Herz  gelegt  sei.  habe  die  PDicht, 
seinen  Verdacht  durch  etwaige  weitere  Zeicheu  zu  bestätigen, 
und  möge  man  ilber  den  Werth  dieses  örtlichen  BefuDde» 
denken,  w'w  man  wolle,  so  viel  sei  sicher,  dass  verheimlichle 
Krankheiten  entdeckt  seien,  die  ein  ärztliches  Finschreilen 
erforderten. 

i-  Wqi^  Klein  aus  Bonn  (Gast)  verweist  auf  die  häutigen 
Processe  dieser  Art,  welche  vor  den  Assisen  in  Bonn  ver- 
handelt werden.  Er  selbst  habe  oft  dabei  als  untersuchender 
Arzt  fungiren  müssen  imd  bei  Missbrauch  kleiner  Mädchen 
durch  Männer  die  Genitalien  rolh,  schmerzhatl  und  geschwollen 
gesehen.  Allerdings  seien  diese  Veränderungen  nur  vorüber- 
gehend gewesen,  demi  er  könne  eine  zieudiche  Anzahl  von 
Fällen  herzählen,  wo  nach  einigen  Wochen  keine  Spur  jener 
Krankheiten  mehr  zu  sehen  gewesen  sei. 

Auch  Herr  Frentzel  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ver- 
letzungen der  Scheide  durch  Manustupration:  ein  Kind  von 
drei  Jahren,  die  sich  mit  einem  Stücke  Holz  beschädigt,  und 
ein  Mädchen  von  13  Jahren,  die  sich  durch  längere  Zeit 
getriebene  Onanie  Fluor  albus,  Harnverhaltung,  einen  Einriss 
der  Nymphen  und  Schwellung  der  Clitoris  zugezogen  halte. 

Herr  Wegscheider  bestätigt  die  von  Herrn  L.  Mayer 
angegebenen  Veränderungen  der  Geschlechtstheile  und  macht 
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noch  bosüiiders  aul  ein  Zeichen  aufmcrksan» ,  iKiniin  h  die 
vorzeitige  £ntwickeluüg  der  Pubertät  und  das  irübe  Keitum 
der  Schamhaar«. 

Herr  KörU  weist  darauf  bin,  daas  die  Debatte  Our  Ziel 
aus  den  Augen  verloren  habe.  Die  der  GeseUschaft  vorgelegte 
Frage  diehe  sich  darimi,  ob  die  angegebenen  Zeichen  positive 
lodicien  getriebener  .Onanie  säen.  Die  Vorredner  MUm  aile 
TOD  Fluor  albus,  Rothe  und  KlafioD  der  Geaclikciitatheiie  u.  a.  «. 
da  Folge  der  Onanie  gesprochen,  ea  stehe  aber  fest,  das» 
di»'se  Erscheinungen  ebcnsuwuhl  aus  anderen  Ursaclien  ent- 
stehen könnten  und  es  sei  leicht  möglich,  dasa  sie  iiäuliger 
Ursache  als  Folge  der  Onanie  seien.  Er  kdnne  daher  die 
artlichen  Veränderungen  mchi  als'  sichere  Indiden  betrachten 
und  würde  sich  nui  duicli  aligeuieine  Anzeichen  überführen 
lassen. 

Herr  Martin  tragt  darauf  an,  dass  äne  GomniissioQ 
ernannt  werde,  welche  die  von  der  Geseflschaft  befgehrachten 

Fälle  kritisch  beleuchten  und  daraus  eine  ^ichere  Ansicht 
rorumin  en  solle.  Die  Aulforderung,  ein  (julachten  abzugeben, 
welches  niöglichenveise  als  ein  Beweismittel  wider  gegen*' 
tlieilige  Ansichten  benatxt  werden  solle,  sei  eine  ehrenvolle 
sad  terdiene  eine  eingehende  Besprechung. 

Derselben  Ansicht  ist  Herr  Vircho  w ,  der  nicht  inu  lie 
bisher  geäusserten  Ansichten,  sondern  namentlich  die  Literatur 
einer  ernsteren  BerOcksicbtigung  empfiehlt  und  ein  motivirtes 
Gutachten  verlangt. 

Herr  Kr l steiler  will ,  dass  diese  ( -oininission  sich  mit 
Directoi*en  von  Cretinen-  und  himten- Anstallen  in  VerbinduQg 
setze,  denn  dort  sei  am  ehesten  Gelegenheit,  die  Onanie  und 
ihre  Folgen  zu  beobachten,  wo  sie  unverschleiert  anftrete. 

Herr  C.  Mayer  hat  in  seiner  ausgedehnten  gynäkologischen 
Praxis  sowohl  bei  jung  verheiralheten  als  älteren  Frauen  sehr 
•  bSufig  Gelegenheit  gehabt,  Erscheinungen  zu  beobachten, 
welche  die  davon  Befallenen  mit  unwiderstehlicher  Macht  au 
Reibungen  der  Gescblechlstheile  zwingt  Hierhin  rechnet  fit 
den  vebeiuenteu  Pruiitus,  der  öicli  oft  zum  Catarrh  der 
Pndenda  zugesellt,  mitunter  auch  durch  Ascariden  hervor- 
gerufen wird.  Dieser  Kitzel  führt  zu  Reibungen,  die  den 
Reiz  momentan  beseitigen,  aber  Grund  zu  immer  heftigeren 
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Anfällen  von  Jucken  geben,  so  d.iss  die  davon  BefaUenen  oll 
in  deu  janniicrvollsten  Zu^atand  geraüieu  und  troU  der  ernstr 
liebsten  Vorwürfe,  die  sie  sich  selbst  macben»'  nicbt  wider- 
stehen  k6DDen,  die  Genitalien  fu  reiben,  oft  bis  das  Blot 
küinnu!  In  diesen  Fällen  Luit  allmälig  eine  bedeutende  Ver- 
grösserung  der  iSyiuphen  ein,  das  Hymen,  wenn  es  oocb 
vorbanden,  bleibt  unbetbeiligt«  da  es  bei  diesen  Reibungen 
mcbt  berübrt  wird,  aber  die  Vergrössening  der  Nymphen  ist 
für  ihn  palhognomouiscli  und  leilel  sein  Examen  auf  diesen 
Punkt  bin. 

Von  dem  Gesiobtspunkte  ausgebend,  dass  die  Hyperämie 
dieser  TheOe  den  Grund  sur  Onanie  lege,  beginne  er  seine 

Behandlung  daher  mit  örtlichen  Blutentziebungen,  ja  öfter  habe 
er  sogai*  niil  Erlölg  die  hypei  U  uplmlen  INyuiphen  abgelia^eo. 

Er  glaube  also,  dass  bestimmte  Kennzeieben  es  mehr 
als  wahrscheinlich  maohen,  dass  Onanie  durch  Reiben  getrieben 
ward  und  dass  ein  lucken  der  Geschlechtstheile  in  den  meisten 
Fällen  den  ersten  Anlass  gebe.  Ob  dies  nun  in  der  Kindheit 
durch  Ascarldeo,  oder  durch  wollustige  Reizung  in  Folge 
schlechter  GeseUschaft,  bei  jungen  Frauen  durch  woQAstige 
Männer  oder  bei  alten  Frauen  durch  pathische  Ablagerungen 
in  der  Zeit  der  Decrepiditäl  hervorgebracht  werde,  welche 
Ursache  auch  den  ersten  Ansloss  zur  Onanie  gebet  Ver- 
.  inderongen  der  Geschlechtstheile  wArden  nie  ausbleiben  und 
namentlich  die  Nymphen  in  der  Form  einer  erheblichen  Ver- 
grosvseruii^  betreffen  und  eine  Ersciiialfung  der  grossen 
Schamlippen  heiheifuhreu,  wie  sie  hei  jüngeren  Individuen 
gewdhnhcb  nicht  gefunden  wird;  gleichseitig  mit  einer  bo* 
trScbIlichen  oft  Aberaus  schmerzhaften  Irritation  des  S(  beiden* 
einganges  und  nnl  vermehrter  Absonderung  sowohl  der 
Sehe i d enschl ehn haut  als  der  Cryptae  sebaceae  in  den  Falten 
zwischen  den  kWnen  und  grossen  Uppen. 

Herr  C\  Mayer  verla«  darauf  die  an  Herrn  B.  gerichteten 
Antwortschreiben  von  Scanzoni  und  Crede,  welche  beide 
«wegen  Mangel  an  Erfahrungen  sich  eines  positiven  Urtheilea 
ailthallin.  Ersterer  i&gt  indess  hinzu,  dass  er  ?ob  allen  von 
Herrn  B.  m  der  Tabelle  ▼erzeichneUm  Erscheinungen  nur  die 
in  einem  Falle  vorgefundene  Zerreissung  des  Hymen  als 
beweiskräftig  ansehe. 

*  Digitized  by  Google 


IVbr  Qeburtohfilfe  in  B«rlla.  95 

Die  Geseliscbaft  erwählt  darauf  eine  Coninjission  aus 
den  Herren  C.  Mayer,  Martin,  Virchotß ,  Wegscheider, 
Srüff^r  und  Krtiüüer,  w«lcbe  die  angeregte  Fn^e  einer 
gjritaidilolierai  BdencfatuDg  ontarziehen  soll 

Herr  von  Eecklinghausm  legt  Präparate  von  einem 
Falle  von 

ärebs  im  Douglas' sehe»  Räume  mit  zahJreicheB 

MetaaUaen 

?4ir;  die  Sectiou  ergab  Folgendes: 

Die  Leiche  zeigt  starke  Abmagerung,  geringes  Uedem 
der  unteren  Extremitäteii.  Im  Abdomen  gegen  2  Quart  trüber 
rfttbüclibniuner  FlAaaigkeil.  Der  Dünndarm  atark  tuaammen- 
gezogen,  ganz  in  dad  Unke  Hypochoudrium  ^tzerrl,  während 
dB»  rechte  wesk^iillich  vom  Coecum  und  der  rechten  Hälfte 
dea  Colpn  tranaveraum  auagefuiit  wird.  Letzteiea  iat  geknickt 
Daa  Netx  veiiäiifl  in  Geatalt  einea  derben  Strangea,  der  im 
kleinen  Becken  an  den  däaeBial  atark  verwachsenen  Ein- 
gCNvriden  adhärirt.  Mesenterium  etwas  kurz,  sehr  derb,  ihre 
sowie  die  übrige  Serosa  uiit  zahh*eichen  Knötchen  bedeckt, 
die  Ton  Siecknadelknopt-  bia  iUracbengröaae  Tariireo,  zum 
Tbeil  odt  ediwacsber,  oabelf6rmiger  Depressor  an  der  Ober> 
iJdcljH,  suwiti  alarker  Injectiuii  der  Umgebung.  Nii  ltalügf 
Adhäsionen  der  einzelnen  i  heile  der  Dickdarrnttchhugeu  unter 
aioh  und  mit  der  Bauchwand.  Die  Adbäaioneii  eind  derb 
und  auch  mit  krebaigen  EinlageruBgen  veraebeu.  Sammtticbe 
Beckeneingt; weide  adhariren  an  dei'  Beckenwand  und  zwar 
am  meisten  au  der  hiuteren.  Der  obere  iheii  des  Heclum 
und  .der  Fleiura  sigmoidaa  atark  geknickt  und  geachl&ngialt, 
oacb  vorn  verwacfaseB  mit  einer  derben  knotigen  Haaae« 
wekJie  die  Inneren  GemtaUeti  ganz  in  aiob  att%enonimen  birt 
und  nach  oben  gegen  die  Bauchhuiile  nüt  stark  narbigem, 
steUeuweise  hyperämiachem  Gewebe  abschliesst.  In  der  FleiLor  • 
kleine  ülceratioiiin.  Der  i>oii^fiilaa'acbe  Raum  ist  ganz  ge- 
achwunden,  angeföUt  von  derber  mit  aebnigen  Zögen  dureb- 
setzter  Masse ,  zwischen  welcher  gelbhche  und  rdthliche  Stellet! 
aicb  finden.  Die  in  dies  Convolut  eingebetteten  Ovarien  sind 
beanndera  recbts  atark  vergröeaert,  derb,  grau,  bei  Druck 
tritt  eine  leicht  welaalksbe  Flüaaigkait  aua.   Der  Uterua  ist 
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mit  seiner  hiiilereii  Wand  an  die  Masse  angewachbtn,  Kleia, 
Sförmig.  Seine  Höhle  eng,  im  Cervicaikanal  siut  eiaScbieim* 
pfropf.  Die  Orifida  fast  gans  geachwunden»  CoUam  velrabirt 
Die  Sebeide  mSssig  eng,  kim  iml  sahlriidMii  Narben,  beamMlafi 
am  Introitus.  Der  untere  hintere  Theii  des  Scheidengewölbes 
wird  durch  die  Masse  ioi  kleinen  Becken  vorgewölbt,  auf  der 
Promineoz  eine  grosse,  oberflächliche,  kaum  die  SchieunhaiH 
durchsetsende  Olceration.  Die  HamUaae  ist  hlein,  ihre 
Schleimhaut  sehr  stark  geröthet,  besonders  an  der  hinleren 
Wand,  wo  eine  mit  diphtheriliscben  Massen  belegte  Ulceiaüon 
mit  gewulsteten  Rändern  sich  findet,  weiter  unter  sind  noch 
einige  ideine  Geschwüre. 

Die  Müs  ist  sehr  kieio,  mit  dem  Zwerchfeli  stark  mt- 
wachsen,  in  der  Verwachsung'  krebsige  Eii^iageningen.  Die 
Schnillfläche  zeigt  keine  Knoten,  dicke  Balken,  .das  Gewebe 
schlaff  und  bhiss.  Die  Nieren  etwas  derb,  an  der  ftapsal 
leicht  adhftnrend,  sonst  ohne  Abnormitfilen.  Magen  and 
Duodenum  eng,  enthalten  eine  grünlichgelbe  schleimige  Masse; 
Magenschleimhaut  flockig  pignientirt.  Gerade  im  Pylorus  eine 
kirscheugrosse  flache  Ulceration  mit  schieferiger  Umgebung, 
4tt  Gnmd  ist  sehr  stark  narbig  und  ndit  auf  einer  hrebsigea 
Masse,  die  sich'  von  hier  aus  in  das  grosse  Neti  Ibrlaetst 
Pankreas  wenig  adhärircnd,  Cauda  derb,  verkleinert,  mit  grauen, 
kreb&igeu  Massen  durchsetzt  Von  der  Porta  her  ersU^eckt 
sich  ein  fiber  waUnussgrosser  &rebsknoteu  in  die  lieber,  der 
in  semen  Verhältnissen  äberetnstimmt  mit  kleinen  an  der 
Oberfläche  prominirenden  hier  und  da  mit  narbigen  Depressionen 
versehenen  Knoten.  In  der  lirusthohie  ist  die  iinku  Lunge 
adbärent,  die  i-echte  thedweise.  Im  rechten  Pleurasack  Ys  Quut 
brionlicher,  flockiger  Flössigkeit  Beide  Lungen  sind  mtesig 
gross,  oben  nur  theüweise  durch  Strfoge  mit  der  Pleura  eoalat 
▼erbunden,  auf  der  Pleura  jnihnonal.  sind  zahlreiche  slrnhlige 
sternförmige  ^iarbeu  mit  erbsengi-ossen  krebsigen  Knötchen, 
oitto  Dialagerungen^  Die  Schnittflftche  ist  Uutarm  und 
Mm  grane,  luftleere,  elwas  markig  aosaebende  Zflge,  vm. 
hinteren  TheiJe  leichtes  Oedem,  am  Unteren  Rande  unten 
schieferige  Verdichtung  mit  einer  sehr  unregelnjas>sigen  elwas^ 
eingezogenen  H6hle.  lo  der  ^tze  alte  ktoige  KnaM^s, 
^roncUalwfinde  etwas  ferdickt  '    . .  ;  t  ^1  •>/  in  a  a  >  Min  HCMl 
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Im  Henbeulel  fiel  klare  FÜssigkeH.  Ben  ist  0elir  Um, 
das  Fleisch  sturk  brüebig.    Links  an  den  Klaf^n  ieidite 

Verdickungen.  Auf  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels 
einen  Zoll  von  der  Spitze  proiuinirl  ein  derbes  weisses  KiKilclie& 
SMt  sUirk  gerötbeter  Umgebimg. 

\k>i'.  afiie  linke  Vena  anbelav.  an  der  Eiamöndung  in  die 
•kiAanfmM  sehr  stark  ?erengert  durch  eine  weissliche  sdir 

derbe  schwiehge  Masse,  die  grösstentbeils  ausserhalb  ihrer 
\yaadung  gelegen  ist.  In  der  T'nigebung  noch  viele  erbseo- 
'jgniäilb  derbe  Kn6tdien ,  mögliclierweise  krebsige  Lymphdrüsen. 
Innen  ad  der  Stelle  ein  entfärbter  fester  adbfirirender  Thrombus. 

'  " Der  Beweis  für  den  A  Umgang  der  Afleclion  im  Douglas^s/chen 
Räume  wurde  in  der  stark  schwieligen,  derben  Beschaffenheit 
der  hier  vorhandenen  Hasse  gefanden. 

'>^r  Rerr  MarHn  theilte  zu  diesem  Falle  folgende  Kraidi^ 
geschichte  aus  dem  .hiumal  der  gynäkologischen  Klinik  des 
Charitekrankeohauses  mit. 

Frau  JETeinAs,  67  iahre  alt,  wurde  am  7.  Jannar  1861 
aif  die  hmere  Station  des  Gharü^kFankenhauses  auljgeMnmen. 
Hier  klagte  sie  nur  über  anhaltende  Stuhlverstopfung  und 
erhielt  deshalb  ein  Infus.  Sennac,  vvuiiarh  reicliliche  dünne 
Aasleenmgen  erfolgten.  Da  man  bei  der  inneren  Untersuchung 
4ino  AnBcbwellung  hinter  dem  üteros  wafamahm,  wurde  aie 
m  11.  auf  die  gynikobgiscbe  Abtheilung  verlegt  Hier  waren 
die  Hauptbeschwerden  der  Patientin  UnregelmSssigkeiten  der 
SUiblentleening,  die  bald  in  Verstopfung,  bald  in  Diffchiallen 
bestanden  nnd  stets  mit  heftigen  äohksGhmersen  verbunden 
waren.  Dabei  war  der  L6ib  mSssig  aufgetrieben,  die  Urm- 
secretion  spärlich .  der  Urin  seihst  reich  an  Sedimenten.  Die 
Exploration  ergab  den  ScbeidenLiieii  zierbch,  nicht  erodirl, 
fttkrt,  dahinter  durdi  das  ScheidengewAlhe  eine  feste  rundliche 
Geschwulst,  der  Spitze  enes  Eies  ähnlich,  unbewegüdk  Auch 
dm*cb  den  Mastdarm  liess  diese  Masse  sieb  nicht  bewegeh. 
Die  ^ossp  Schwache  der  seiir  herabgekonitneneii  kranken 
verbot  eine  Lntersuchung  mit  der  Sunde,  sowie  eine  ein- 
KllÜMide  Behandlung.  Patientin  erhblt  Opiate,  kalte  lüystiero, 
ttelousdl  0.  s.  w.  AnAmg  Hirz  seigte  sich  miter  sanehmender 
Lm^findlicbkeU  eine  beträchtliche  Auftreibun^  des  Leibes,  in 
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^Msen  imtereii  PkurtiMD  FhiduatioD  anftrat«  «IlMid  aicli 
Diarrhöe  «nstdlte. 

Allmalii;  witi  dcii  .iuch  die  xVriue  uriii  besondws  die  Füssp 
von  Gedern  iieiaiien,  vorzüglich  üukerseiU.  Endlich  collabirte 
Patientui  tod  Tage  zu  Tage  mehr,  obsehaD  ia  lettler  Zeil 
die  Diarrhöen  naefallesseii.   Der  Pols  wvrde  kaum  IHhUiar, 

Herztöne  si'br  schwach.  Der  lud  erfolgt  bei  voliigeai  Be- 
wusstseiü  am  24.  Man. 

Herr  Olshau^en  gab  Ibigeude  Abhandlung  über  die  in 
der  Sitzung  am  26.  Februar  vorgelegte  Missbilduqg : 

luipert'ora (io  aui  mit  abnoiiiit  i  Luiiiiiiunicatiou  des 
Darmes  in  die  Blaae;  fehlender  Peni». 

Das  am  27.  Deoember  1860  geborene  Kind  Oreimri  war 

bei  seiner  iifhurt,  welche  um  6  -8  Wochen  zu  tiüh  erfolgte, 
sehr  klein  und  bchwächUcli.  Man  heuieikte  an  ihm  folgende 
Miaabildungen.  Der  Anus  fehlte;  an  eeiner  Stelle  befand  «oh 
dne  nur  schwach  angedeutete  Alterkerbe,  welche  hi  den 
folgenden  Wochen  sich  allmälig  in  eine  Grube  von  V*" 
verwandelte.  Das  Scrotum  wai*  vollkommen  normal  gebildet 
und  enthieU  beide  Testikel,  welche  nur  Anfangs  leitveiBe  in 
die  Bauchhöhle  zurdckacfalupftea.  Es  flehbe  jede  Spar  eoies 
Penis.  Der  .Nabel  befand  sich  anlVallend  lief,  nngefähr  zwei 
starke  Querlin^er  breit  über  dem  obeieu  Encie  des  Scrotum, 
wfthrend  der  Baum  oberhalb  des  Nabels  bis  inm  ScrobipuL  cordis 
ungefähr  das  DiseUache  maass.  Zwischen  Nabel  und  Scrotun 
zeigte  sich  in  den  glatten  Bauclidecken  eine  mu*  kleine  Oellamig, 
welche  sich  beim  Auseinaiiderzieben  der  Hauder  auf  — 4"' 
im  Durchmesser  erweiterte.  Aus  dieser  Oeffiiung  kamen  so- 
wohl Urin  als  Fices  hervor,  bisweilen  zugleich,  nelsteas  jedoch 
so  getrennt,  dass  der  Urin  vollständig  rein  und  klar  entleert 
wurde.  Ol)  beide  Excrete  aus  denii»elbeii  Behäilei'  üossen, 
Hess  sich  bei  der  £nge  der  Oel&Httg  nicht  sicher  ermitteJn« 
doch  schienen  die  Ezcrele  in  verschiedener  Bichtnng  aus* 
gestossen  zu  werde u.  Aus  der  Oelfnuug  konnte  man  einen 
Korper  hervordrücken,  weidier,  obgleich  zieniiich  hla&ü  von 
Farbe»  wohl  f&r  die  hintere  BIssenwaod  gehsUen  werden 
mowla.  Mit  eintr  in  die  Oeflbang  gebrachten  Sende  drang 
man  nach  aüen  Seiten  eine  Stn^^ke  neit  vor,  am  weitesten 
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nach  hinten  und  unten,  circa  1" — 1*/«"  weit  Bei  Druck 
auf  die  Aftergegend  pflegten  in  der  ersten  Zeit  Fäces  durch 
den  widernatürlichen  After  entleert  zu  werden;  die  den  After 
verschliessenden  Gebilde  bestehen,  wie  es  scheint,  nicht  in 
einer  dünnen  Membran;  auch  ist  Fluctuation  an  der  Aller- 
gegend  nicht  heinerklich.  Ob  bei  der  vorhandenen  Oeffniing 
der  Blase  nach  aussen,  wie  sunst  fast  iuuner  bei  Blasenspalte, 
die  Schambeine  unverehiigt  sind,  lässt  sich  durch  die  Bauch- 

I  decken  nicht  mit  Sicherheit  durchfühlen,  doch  Schemen  die 

Schambeine  nicht  vollkommen  zusammenzustossen. 

Der  rechte  Fuss  des  Kindes  ist  ein  exquisiter  Pes  calcaneus, 
unter  den  angeborenen  Verkrümmungen  der  Füsse  wohl  eine 
der  seltensten.  Die  Hacke  ist  als  Prominenz  ganz  ver^ 
schwunden:  der  innere  und  äussere  Fussrand  stehen  gleich 

'  hoch.  —  Das  schwächliche  Kind  gedieh  an  der  Brust  sehr 

gut.    In  der  Entleerung  der  Fäces,  welche  immer  normale 

I  Farbe  und  ziemlicli  dünne  Consistenz  hatten,  trat  niemals 

eine  Störung  ein.  Die  Oeffnung  oberhalb  des  Scrotum,  welche 
Anfangs  im  Niveau  der  Bauchdecken  lag,  trat  mit  ihrer  Um- 
gebmig  inuner  mehr  hervor  und  befindet  sich  jetzt  auf  einer 
von  den  Bauchdecken  gebildeten  kuppeiförmigen  Erhebung 

I  von  3'" — 4'"  Höhe.    Der  Nabel  dagegen  ist,  in  Folge  dieser 

Prominenz,  ganz  verzogen  und  mir  durch  eine  Narbe  in  den 
Bauchdecken  noch  angedeutet,  so  dass  Jeder,  welcher  das  Kind 

I  jetzt  zum  ersten  Mal  sähe,  bei  ungenauer  Untersuchung  glauben 

würde,  der  tiefsitzende  Nabel  sei  nach  aussen  geöffneL  ^, 

^  Wir  liaben  also  in  dem  voriiegenden  Falle,  um  es  kurz 

>■  zu  sagen,  eine  Imperforatio  ani  mit  widernatüi'lichem  After, 

eine  freilich  unvollkommene  Blasenspalte  und  einen  Mangel 
des  Penis.   ^'    '  -^t 

Nur  über  das,  was  an  dieser  Missbildung  als  seltenes 
Vorkommniss  bezeichnet  werden  kann  und  über  die  Com- 
bination  der  vorhandenen  Anomalien,  will  ich  mir  erlauben, 
ein  paar  Worte  zu  sagen  und  einige  ähnliche  Fälle  aus  der 
Literatur  anzuführen. 

Bei  der  so  häufigen  Imperforatio  ani  findet  bisweilen  eine 
abnorme  Oeffnung  des  Darmes  nach  anderswohin  statt.  Hier 
kommen  verschiedene  Fälle  vor.  Es  kann  der  Darm  sich 
öffnen  in  die  Scheide,  die  Harnblase,  die  Harnröhre  oder 
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direct  an  der  Kftrperoborfläche.  jene  Arten  hat  Papendorf 
(Diss.  acad.  obs.  sist.  de  ano  infantum  iniperforato ,  Lugd. 
Batav.  1781.  Ueberselzl  in  der  neuen  Sanunlung  auserlesener 
Abhandlungen  für  Wundärzte,  St.  2,  S.  186  u.  227)  mit  dem 
Namen  Atresia  ani  vaginalis,  vesicalis  und  urethralis  belegt. 
Meckel  hat  auch  für  solche  Fidle  den  Namen  C.loakenbildung 
eingeführt  und  inilerscheidet  Cloaca  vaginalis  etc.  Abgesehen 
von  den  Fällen,  wo  Harn,  Generalionssystem  und  Darm  in  einer 
gemeinsamen  Höhle  zusammenkommen  —  ein  Stehenbleiben  in 
der  Entwickelung  zm*  Zeil  des  vorhandenen  Sinus  uro- genitalis, 
welches  man  vorzugsweise  Cloakenbildung  zu  nennen  pflegt  — 
findet  die  Verbindung  des  Darmes  mit  einer  der  genannten 
Höhlen  auf  verschiedene  Art  statt,  z.  B.  durch  einfache 
Oeffnung  der  nahe  gelegenen  Darmwand,  meist  aber  durch 
einen  längeren,  gewöhnlich  nur  engen  Kanal,  eine  Art  Darm- 
divertikel.  Es  konnnl  auch  vor,  dass  ein  solches  Divertikel 
bis  an  die  Blase  hinaufreicht,  ohne  sich  in  dieselbe  zu  öflhen. 

Die  Alresia  ani  vaginalis  ist  nicht  selten.  Fälle  der 
Art  beobachteten  Kirsten,  Rochard  {Bacher,  Journ.  d.  ra.. 
1790,  Dec),  Bonn  (bei  Papendorf,  S.  251),  Deutsch  (Neue 
Zeitschr.  f.  (Jebk.,  1851,  XXX.,  S.  281)  in  zwei  Fällen; 
desgl.  zwei  Mal  Doepp  (Abb.  der  Petersb.  Aerzlc,  1842,  S.  1G2), 
Bednar  Krankheilen  der  Neugeborenen  u.  Säuglinge,  S.  120), 
Kraus  (Wiener  med.  Wochenschrifl.  1857,  No.  5,  S.  77), 
Krieger  (Monatsschrifl  f.  Geb.,  Sept.  185S,  XH.,  3,  S.  184) 
u.  A.  m.  Bei  dieser  Missbildung  ist  das  Leben  am  wenigsten 
gelahrdel.  Jussieu  (Mem.  de  l'acad.  des  sc,  1719,  12,  p.  52), 
Petit  (Actes  de  sante,  Lyon,  T.  H.,  p.  101),  Benivieni  (De 
abdominis  morbor.  causis.,  cap.  86),  Deutsch  sahen  diese 
Missbildung  an  Kranken  von  respcctive  8,  10,  16,  29,  30  Jahren. 
Cantarini  sah  sogar  eine  100jährige  Frau,  welche  mit  dieser 
Missbildung  behaftet  war. 

Die  Alresia  ani  vegicalis  ist  ebenfalls  nicht  ganz 
selten;  sie  komml,  wie  auch  die  Atresia  urethralis,  besonder.« 
bei  Knaben  vor  und  ist  meistens  mit  Inversio  vesicae  complicirt. 
Boirie  (Mem.  de  l'acad.  des  sc,  1755,  p.  78),  Kaltschmied 
(De  rare  casu  ubi  inlestin.  rcci.  in  vesicam  urinar.  insertum  fuil, 
Jenae  1756),  Leveille  (DessauH,  Journ.  de  chir.,  tom.  IV., 
p.  248),  Baudelocque  (Sddiüoty  Recucil  period.,  vol.  Ü.,  p.  103), 


IVriäberg  (De  praelemalurali  et  raro  iuteatki.  recH  cum 
feflic  uriD,  eoaüUi  et  lade  pendenle  «ni  defectu.  Gott.  1779)» 
WagUr  (Haart.  Verbaadl.,  Bd.  XIX.,  S.  277),  DuhrmtOk 

(Journ.  ti.  1.  suc.  d.  med.  d.  Bordeaux.  Oct.  1840);  CruveiUiier 
(Anatom,  paüioiug.  du  oorpb  Uuniaifi,  iivre  'IL,  2.  — 
Abgebildet  bei  .^mmon,  Angeb.  cbinirgiscbe  Krankbeiten, 
Ta£  X,  Figg.  4«  17  u.  18),  BimOtt  (Gas.  des  h^.,  24, 1859X 
4mmoii  (Taf.  X.,  Figg.  2.  15,  16),  FroftX:  (Tabb.  ad  mustr. 
embryogeiiesin,  TaM».  XXXI.  u.  XXXIL),  Eichmann  (Zeitschr. 
der  deulsclien  Clüruigeii,  fX.,  H.  3,  S.  141,  Cau»U.  1855,  22) 
falMSD  imd  beecbriebea  solche  Fälle.  Eiehtnann  erzSUali  Ton 
ewem  Mildchen,  welebea  mit  17- Jahren  an  Entkraftung  stai'b« 
Fast  in  allen  Fällen  war  vom  Atter  nur  eine  Andenlung  voi^ 
bi^d^u  Münchmayer  iiesciueibt  (üppcnij.  Zeitbobr.,  1842, 
Bd.  XXL)  einen  Fall,  in  welchem  da«  8.  romanum  ganz  fehlte, 
da»  sooat  normale  Colon  aber  an  der  hinteren  Wand  4er 
Blase  mit-  einer  nabelförmigen  Vertierung  hUnd  endigte.  Bei 
vorbaudener  Inversio  vesicae  ui  inariae  ^laLilmdende  Communi- 
eationen  bildet  Ammou  mr  hriacii  ab  (L  c  Tai.  VIIL,  Fig.  20 
nach  Meekel,  Taf.  iX.,  Fig.  6  u.  7  beobachtet  fon  Fiach$  in 
Dresden).  In  einem  der  ilmnum'scben  FSUe  war  em  Aller 
vürhanden,  aber  der  Darm  war,  wie  so  oft,  rudimentär  ge- 
büdet  und  das  obere  in  die  Blase  eiuoiüudeode  Stück  w^r 
aii  dem  unteren  Theüe  des  Rectum  ausser  Verbindung. 

,  Atresia  ani  urethralis  Immmt  seltener  for  als  die  ge- 
nannten Missbildungen ,  am  hfiufigsten  bei  Knaben.  Wolf9kieg$l 
sMih  den  Darm  drirrh  einen  erweiterten  Raum  in  <lie  lirplhia 
fibergeben.  Btaoais  sab  bei  einem  4'4Mouaie  allen  Kmde 
die  Ftees  durch  die  Harnröhre  abf^ehen,  welch«  sich  hei  der 
fiection  wie  die  natftrlicbe  Forlsettong  des  Darrokanals  aua- 
nahm.  ÖpaetU  erzählt  einen  Fall,  in  dem  der  Masldarmkanal, 
-neben  der  Iretin  a  ciuiieriautend,  sieb  bi^  an  die  Glans  pems 
mtreckte,  dort  aber  verschlossen  war.  Aehnlicb  ist  der  Fall, 
iweLchen  Ammon  Taf.  XI.,  Fig.  1,  d  o./  ahbihletk  CrwmÜMT 
hat  einen  Fall  hesclviehea  (Anat  pathoL,  U?re  I.,  pl.  0), 
desgl.  /bcanzoni  ( Verhandl.  d.  VVörzburger  Ges.,  Bd.  II.,  S.  3S1), 
•Ivner  OUa  (Bescnpuo  sexcentoi .  monstror.,  Ta£.  XIIL,  Fig*  5^ 
j|pd  4m«H^  (Tai.  X.,  Fig.  3,  21  u.  22).  . 
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VI.  Verhandlangen  der  Qesellfichaft 


Die  Missbiiduugeii,  bei  welchen  der  Daruikauai  au  einer 
abnormen  Steile  der  Kdrperoberfläche  selbststAiidig  aosmundel, 
sM,  wie  68  scfaeint,  nicht  sehr  hänfig.  M^ry  (Mm*  de 
facad.  des  sc,  1716,  p.  184,  189)  erzählt  ?an  elliein  Einde, 
welchen)  die  fordere  üauciiwaud  fehlte.  Am  unteren  Ende 
des  Baiichbruchs  befand  sieb  eine  ovale,  vertiefteif^Ue 
Ifknf  Oeffioongen,  von  welchen  eine  in  den  Krummdarm  ifthale, 
«ine  in  ein  Mastdarmrudtnienl,  welches  sich  V  tiefer  noch- 
maib  öflhele,  eine  in  zwei  blinde  Höhlen  führte,  die  vierte 
und  fünfte  endlich  in  zwei  getrennte  Uarnhksen. 

Foiatn  (S^dOM,  Recueil  pM>d.,  26,  p.  d63*--d64) 
lind  bei  ehfiem  Knaben  an  der  Stelle  der  lienitalim  eine  zun 
Krummdarme  führende  Oolliiung.    Littre  (Mem.  de  l'acad. 
(h   sc,  1709,  p.  9)  sab  bei  einer  totalen  Spaltung  der 
Baochdecken  den  Krumindami  etwas  über  der  Sobanüieiiii» 
▼erbmdnng  geöfilhet.  Der  rechte  Harnleiter  öttiele  eieb  ciroa 
4'"  über  der  SUile,  wo  der  rechte  hünzonl-dp  Schambeinasl 
sich  belinden  sollte,  der  linke  Harnleiter  ging  in  die  HambJase 
Aber,  welche  an  derselben  Stelle  mit  einem  Halse  mtodela 
Pßiü  (mm.  de  raead.  des  sc,  1716,  p.  114,  121.  mscripüon 
d'un  foetus  diüunnc)  fand,  bei  Mangel  der  Bauchd«  cken,  über 
den  Schambeinen  im  Bauchfelle  eine  runde  Vertieiiuig  von 
im  Dttfcfamesaer.  Diese  iilhrle  in  den  Krummdarm.  Der  After 
fehlte,  desgl.  die  äusseren  Genitalien  bis  anf  em  6^  langea 
RuduiieiiL  des  Teiiis.    Die  Harnblase  felüte. 

fn  diesen  Fällen  war  also  mit  dein  Anus  paeter naturalis 
eine  Vorbildung  der  Genitalien  oder  ein  Defecl  der  f ordeno 
Baucbwand  oder  Harnblase  verbunden  ;  doch  kommen  mich 
anderartige  Falle  vor.  In  einem  Falle  von  Auhery  und 
de  La  ^'aye^  welchen  Fapendorf  erzählt,  mündete  der  After 
am  Oa  sacram  und  entleerte  Faeea.  i>»iiiiior0  (bei  JfscM, 
Pathol.  Anat,  f.,  S.  505)  sah  ein  Kind  mit  sehr  unvoB- 
koiiiiiK  ner  Entwickelun^^  der  unteren  Körperhälfie,  bei  welchem 
der  Dannkanal  sich  in  die  Höhe  bog  und  unter  der  rechten 
SdittHer  sich  öffnete,  l^oeh  merkwürdiger  ist  der  FaU  a^ 
'BOm  <Spec  analomica,  Reterod.  1661,  p.  10),  in  welchM 
sich  der  Dannkanal  aus  der  UnterleibeM^e  wieder  in  dfe 
firusthöhle  begab  und  neben  dem  Schlünde  verlaufend,  dundi 


/ 
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«ine.  voUkommeDe  SdMidewiiid  von  üun  gelmiit,  in  einer 
gemdnsdutftfichen,  sehr  engen  Mnndoffliuiig  endete. 

Von  diesen  Fällen  zii  trennen  sind  diejenigen,  wo  dur 
ijartii,  iiii  is((  ii>  liunudai'U),  sicii  durch  den  ^tli^t:i  n.u  Ii 
wsseu  ölluele;  hierhin  gehören  die  nieisicn  der  vmi  FajMudorf 
iMMbriebenen  Fille.  Atich  Meckel  {Beü^i  Arcbiv«  fid.  UL,  &  1) 
hat  einen  solchen  Fall  beobachtet,  wo  in  die  Harnblaae  aicli 
Ma^ililariii  iiml  Scheide  (illiii'lf»n,  aiissci'Ucai  aitri'  ,iai  *\aitd 
ilei  Liitüiidanii  durch  ein*  n  langen  Ganjj;  inüudete,  Dieae 
MisalMldung  «iefai  matt  wohl  mit  Recht  fär  eine  Hemmtinga!^ 
tildung>  ein  BeatebenUeibeA  dea  Doctua  omphalo-meaeraieua  an. 
'  '  •  Was  die  Spaltung  dor  llarnhlase  betrilU,  so  ist  diese 
Missbiliiui^  liei%aunl  i^enug,  nui  <Mner  ausluljrijchej'en  Li  uilei  uu^ 
aoi  hedüilitHi«  Herr  Prot.  Virchow  machte  auf  das,  auch  in 
nwfem  Falle  yorhandene  Tieferatehen  des  Nabels,  wekfaat 
MMiaenapalte  eonatanl  ist,  schon  neulich  auftnerksam.  Die 

Spaltung  der  ßlasr  stAvuld  ivic  dt;i  Kaüciidcüken  ist  gewuhuiidi 
eine  ziemlidi  vollständige  und  wird  der  iNahei  ^rhr  oft  so  in 
dii  lleveich  der  Spalte  hineingezogen,  dasa  viele  dieser  Fälle 
ftttor  als  Beweise  für  das  Fehlen  des  Nabels  aufgelAhrt 
wurden.  Die  Scliandiige  ist  fast  immer  von  der  Spaltung 
üMÜieLrtdlen.  iNur  (Joateh  aoii  nach  Aittmou  s  Angahe  eiutiu 
fall  mit  vereinigter  Scliamfuge  gesahen  haben,  in  einzeiaeo 
nien  ist  bei  gespaltener  Blase  die  Hautbedeckung  intact 
V3itmm49  (bei  Ammon)  beobachtete  einen,  solchen  von  sehr 
tiliiiiiei  iiiiiU  ui*er/ogcn<'n  Piolapsus  vesica«»  in\(.i.>ae. 

'  Erwälnnuig  verdienen  n(K'h  die  seltenen  l*aile  von  OeHunug 
dauBninblase  nach  aiissen  durch  den  Nabel,  auf  Wegsambleiben 
des  nrädius  beruhend;   CJuiudelux  (Gaz.  med.  de  Lyon, 

X«,  heohaelitete  dies  n.  A. 

H^i-  £ndiich  wollen  wir  noch  die  KU^inlieil  tMler  den  Mangei 
des  Penis  in  Erwägung  ziehen.  Bei  Inversio  vesicae  aind 
UMMhtaigeD  des  Penis  hiufig.  Sie  bestehea  meist  in 
fl|likungen  des  Penis,  ven  den  geringsten  Graden  der  Epispadie 
bis  zur  voliAUiidigcn  ireiinung  in  zwei  seiL]ii.lit3  llaiUen, 
jederseiis  mit  hniher  (irethnu  Viel  seltener  ist  ahnosme  üüm 
«MtfMte  rf;i'^&fl|^aiM  Hid  J}$igrange$  sahen  denselbatt  (ver- 
-l|IMMI  MaaiErwachsann)  lang;  U  JSiMge  will  denselben 
. laiig  gescheu  liaheu;  l^cdeUa  krtutu  von  dt^  i.cüige  einer 
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haiben  FiDgersdicke.  DesamU  B»b  Yom  Feiiis  mir  die  gopaltepc 

Eichel.  Vaimn  fand  keine  Spur  desselben.  Bari^öUn  (Histor. 
analom.,  centl.,  obs.  65,  p.  113)  sab  einen  Matm  ohne  Aller 
und  ohne  Huthe.  An  der  Stelle  des  Nabels  befand  sich  eiae 
gespaltene  Harnblase,  aas  welcher  .der  Hani  floaa;  der  üstla 
Kotb  dagegen  wurde  ttt  bestimmten  Zeiten  durch  den  Bl«id 
ausgeworfj^ii.  {Meckel  1.  r.), 

ßlieken  wir  jetzt  auf  unseren  Fall  zurück,  so  muss  be- 
sonders Folgendes  attfUnUend  erscheinen:  Dass  bei  whandeMr 
Blasenspalte  fest  die^  ganie  vordere  Bauohwand  gebddet  iat 
und  eigentiich  nur  eine  Blasenbaucbwaiidfistci  gebildet  ist.  Es 
mass  diese  Missbildung  auf  eine  sehr  frühe  Zeit  des  embryonalen 
Ldiens  lurftckgeffihrt  werden,  da  die  Sohhaasimg  dar  Baiieb^ 
wand  etwa  in  der  dritten  Woche  erfolgt,  abgesehen  tob 
Nabelringft,  welcher  allinlings  noch  im  dritten  Monate  einig« 
Daramchlingen  enthalten  soiL  —  Der  s{Hidose  9ian^  des 
Penis  ist  jedenfalls  etwas  sehr  Seltenes. 

Der  Darm  scheint  in  tmserem  Fidle  in  die  Mase  m 
münden,  vcnnuthlich  in  den  dberen  Theil  derselben,  und  die 
Oelfnung  des  Darmes  muss  so  gegen  die  Oel&iung  in  den 
Banchdecken  gerichtet  sein,  dass  die  Ffioes  aus  dem  DanM 
geraden  Weges  nach  aussen  gelangen  können.   Rine  Ver* 
mengung  des  Urins  und  der  Fäces  in  der  Blase  scheint 
wenigstens  nicht  zu  Stande  zu  kommen,  da  der.  Urin  last 
fanmer  ganz  klar  entleert  wird.  Die  normalen  Fäces  eprodhen 
dafür,  dass  die  Darroistel  sich  em  Diekdamie  befindet  Die 
Bihandhuig  des  Falles  betreffend,  halte  ich  einen  operativen 
£ingrifT  bei  der  völiigeu  Gesiuidheit  des  Kindes  für  WBf 
gertchfertigt;  uro  so  mehr,  als  gerade  in  den  Flittea  foo 
Imperforatio  ani  mit  abnormer  Gomiäunication  des  Darmss 
nach  anderen  Seiten  hin.  das  Rectimi  oder  wenigstens  sein 
grossler  l'heil  zu  fehlen  pllegt. 

In  folgenden  zwei  Fidlen  fon  AKsshildmig  csistirlen  mk 
dem  mnerigen  m  Bezug  auf  die  Gorobination  AbwomiiUten 
manche  Aehnlichkeiten,  so  utjaimlRli  div^e  Kindir  dtun  von 
uns  beschriebeneu  im  Uroben,  Aeussereu  gewesen  sein  müssen. 

Düßm  (Opascida  soeiti  solle  adense  et  snlle  arti,  Mitmuß 
tom.  VL,  p.  21 — 23)  fand  bei  einem  mlonlichsn,  1  Monal 
aiteu  Kinde,  vuni  iSabel  bis  zum  Mittelileischc  und  vou  einer 
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LeiMeng^end  rar  anderen  eine  Geschwulsl  sieb  erstreekend, 

welche  oberflächlicli  exulcerirl  war  und  in  quorer  Richtung 
gelheilt   Mhitii.    Sie  schien  in  ihroin  oberen  Theiie  einen 
Nabelbruch,  im  unteren  den  Hodensack  zu  bilden.  Ruthe 
'^und  After  febllen  volhCitidig.  In  denjenigen  Theiie  der 
■QMehwnht/ welehe'  den  Hodensacli  darstellte,  feuiden  sioii 
viel  feine  Oeflnunijen,  V2"  von  einander  eijltenit.  Die  obere 
führte  zum  Krummdarme;  zwei  seitliche  zu  den  ilarn- 
'leitem  mifd"'die  uiiterste  zu  einem  mastdarmähnliehen  1%** 
millüii  Sacke  :M  iireticbetee.  Hoden  und  Ndbenhoden  ftnndeti 
^itfdb''?iaf ,  'liber  kein©  Samenstränge  und  Samengeßwe.  Hier 
-fthlte  also  die  Harnbhise  völh'g,  der  Defecl  der  Bautliwände 
war  grösser  und  es  hatte  der  Darm  noch  eine  zweite  Üe£^uog 
"Tiach  aussen. 

^      R0i>öka  (bei  M^kd)  sah  den  Nabel  tief  am  Unterleibe 

sitzen;  ilber  ihm  bestand  ein  Nabelbruch;  die  Ruthe  war 
anvollkummen,  die  Altergrube  kaum  merklich.    Unter  dem 

Uthil  boBtafld  eine  Querfurehe  und  unterhalb  dieser  zwei 
gMin'  Hiiuterbabenheitett  mit  den  Hod^   Ab  man  an  jene 

^quere  Vertiefung  die  Sonde  brachte,  cerriss  eine  dftnne  Haut 
und  Harn  und  Kotli  flössen  aus.  Am  siebenten  Tage  trat 
'4er  Tod  ein.    Der  Mastdarm  hatte  an  der  Querlurche  blind 

^feendet.   Die  Haraleiter  fiffiieCen  sieh  nach  unten  and  hinten 

%  die  iiveigetbeihe  Hanablase. 


Sitamig  vom  9.  April  1801. 

Herr  C  Mayer  verliest  einen 

Fall  einer  vom  Uterus  ausgehenden  geheilten 

Epilepsie. 

Der  PaU,  wekiien  ich  heute  hier  mitzvtheilen  wQnsche, 

gehört,  soviel  ich  weiss,  zu  den  seltenen  und  beweist,  welchen 
mächtigen  Eiuiluss  der  luranke  Uterus  auf  das  Nervensystem 
ausüben  kann,  wie  wichtig  und  oothwendig  es  folglich  ist» 
bfii  allen  Formen  von  Nervenkrankheiten  der  Frauen  immer 
•miiehM  an  dnt  möglichen  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 
zu  denken,  ^uul  durch  die  Aiiwi  iidung  der  alten  herkommlicheo 

MooatMebr.  f.  Qtbarlak.  ISdi.  Bd.  X  VIU.,  HA. «.  ® 
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HeUmelhodeD  eine  {ftr  die  Knmkeii  unemtflKdie  Ml  au 

verlieren. 

Frau  N.  N,^  ein^  25jährige,  magere,  dunkle  Blond^oe, 
verlangte  Anfangs  des  vorigen  Jahres  meinen  JRajth,  weil  sie 
seit  ihrer  letzten  Schwangerschaft  vor  etwa  iwet  Jahreft  ap 
Unterleibsschmerzen  und  Blasenbeschwcrden  und  seit  ihrem 
18.  Jahre  an  epileptischen  Anfüllen  litt,  gegen  welche  Leiden 
sie  bisher  ohne  Erfolg  bebandelt  worden  war.  Sie  fPfur  ip 
der  Kindheit  gesund,  und  weder  hei  ihren  noch  leheodep 
Eltern,  noch  bei  ihren  Geschwistern  waren  epileptische  Anfalle 
vorgckounncn.    Seit  ihrem  16.  Jahre  trat  die  iMeustiuation 
immer  mit  Schmerzen  ein,  die  schon  am  Tage  vorher  be- 
gannen. In  ihrem  .18.  Jahre,  aoch  vor  der  Verheirathimg, 
wurde  sie  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes  w^end  der 
Menstruation  plötzlich  von  dem  ersten  epileptischen  Anfalle 
betroffen  und  von  dieaer  Zeit  traten  Anfangs  die  Anfalle  alle 
yier  Wochen  entweder  vor  oder  naeh  der  Operation  ein; 
ausserdem  war  sie  ganz  gesund.    Sie  verheirathete  tkk^w 
neun  Jahren  und  gchar  zwri  Kindel*,  das  letzte  vor  IVt  Jahren. 
Die  epileptischen  Anialle  traten  auch  wahrend  der  Schwanger- 
schallen  und  während  des  Nährens  der  ILmder  ein,  wnrdm 
nach  und  nach  häufiger;  die  Geburten  waren  leldit,  aber 
schon  während  tler  zweiten  Schwangerschaft  iaud  sich  Anfangs 
ein  fortwährendes  schmerzhaftes  Drängen  z^m  ilarnlassen  uqd 
später  ein  häufig  unwülkOriiches  Ahfliessen  des  Harnes,  allmälig 
nahmen  die  Schmerzen  beim  Handassen  und  in  der  Blase  zu, 
hörten  jed»Kh  nach  der  Geburt  des  Kiiides  seclis  Wochen 
lang  ganz  und  gar  auf;  —  dann  traten  sie  mit  vermehrter 
Heftigkeit  gleichzeitig  mit  den  epileptischen  Krämpfen  wieder 
ein  und  trotzten  jeder  ärztltehen  Behandlung.  Die  Menstruatiaii 
erscliiea  nach  dein  Entuohücn  wie  trülier  rcgehnassig,  dauerte 
3 — 4  Tage,  war  am  ersten  Tage  mit  Uysteralgien  verbunden; 
in  den  Zwischenzeilen  zeigte  eich  Btennorrhoe.  Dfbot  war 
die  Digestion  gestört,  der  Appetit  gering,  öfters  iet|(ten  sinii 
Uebelkeilen,  abwechselnd  Erbredien,  besonders  nach  dem 
Cfiil^tischen  Anfalle,  die  Siuhlausleerungen  waren  schwor, 
hart  und  achinerahaft,  musslen  durch  auslemnde  Mittel  bei» 
fördert  werden.   Der  Urin  war  inuaer  hell  oad  klar  und  4m 
Harubeschwerden  belästi|^lcu  die  Rraakti  sowohl  bei  Tage 
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Im  Nacht  D«r  Cditns  wnrcie  »dteii  voltogen,  war  sdmterk- 
baft,  batt»  aber  auf  dia  Anßlle  tind  auf  die  Blasonbc  sdiwerden. 
keinen  Eirilluss;  —  der  Schlaf  war  durch  das  iliaseuJeiden 
gestört,  welches  durch  Anstrengungen,  durch  Gehen  ond 
Stehen  vermehrt  wurde.  Dien  epileptiaehen  AnfiUlen  gingen 
Mügstigung^n  und  ufiangenebme  Empflüdimgen  fn  der  linken 
Hand  voraus  und  ihnen  folgte  ein  längerer  dumpfer  Schmerz 
im  Vorderkopie. 

Die  ganze  Gesehichtserzähluug  deutete  uitrerkennbar  auf 
dnib  'Züsamniienfaaiig  mit  den  Sexiialorganen  hin  ond  machte 
eme  Eiploration  unerttssKdi.  —  Ich  fand  bei  der  ersten 
Liileisuchung  den  Bauch  jrrspannl,  dip  Regio  piibis  heim 
Drucke  schmerzhaft,  die  äusseren  Genitalien,  den  iiilroitua, 
die  Urethra  gesund.  Die  Vaginaiportion  war  etwas  nach  hinten 
gerichtet,  mässig  geschwellt,  der  Uterus  stark  nach  vorn  ge- 
neigt, die  hintere  Wand  des  Uterus  l)eiiii  inässi^M'u  Drucke 
sehr  schmerzhaft;  die  Sonde  hess  sich  leicht  (iiiiuiireu,  ver- 
ursachte aber  hei  leisem  Drucke  der  vorderen  Wand  sehr 
heftige  Schmerzen.  Die  Urinhlase  war  massig  geföltt,  die 
Appli^atibn  des  Katheters  war  schmerzhaft  und  nach  der 
talleerung  einer  geringen  Menge  eines  hellen,  klaren  Uruis 
traten  sehr  lieflige  Blasenschmerzen  ein.  Im  Speculuin  zeigten 
«eh  die  Muttermundsiippen  hyperSmisch,  dunkeh*oth  und  ilu 
Vmfenge  des  OHfidum  scharlachrothe  Excoriationen,  welche 
man  bis  in  den  Cervicalkanal  vom  klafleiidou  Orificiuiii  aus 
verlolgen  koniUc.  Es  war  also  eine  chronische  Eulzüiiüuug 
des  antoverfirten  Uterus  vorhanden  und  diese  hatte  sich 
wahrscheinlich  auf  die  Blase  forterstreckt. 

"'Die  Kranke  blieb- etwa  vier  Monate  in  Berlin,  um  sich 
von  mir  behandeln  zu  lassen.  Wahrend  dieser  Zeit  liess  ich 
vier  Blutegel  an  den  Uterus  setzen,  scarificirle  dann  wegen 
der  fortdauernden  Hyperämie  und  grossen  Schmerzhaftigkeit 
iM  UA  die  Lippen  und  den  Cervicalkanal  und  entleerte 
ifodui'ch  sehr  bedeutende  Quantitäten  von  Blut,  bis  endlich 
die  Hyperämie  schwand ,  die  SchnierzhaltigkeiL  des  Uterus 
nachliess,  gleichzeitig  Hess  ich  nur  durch  Magnesia  usta  aus- 
Jftli^'lb^  Injectionen  von  Wasser  oder  Leinsamen* 
'ftiä  'imieheii,  itale  eilige  Male  die  excorürten  Lippen  und 

den  Gervicalkanal  mit  liöUensteiu ,  wandte  später  Acj[ua  piunibi 

a* 
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und  Soi.  Zioci  aliunioaU  auf  die  geschwAng«»  SteUm  an, 
liess  als  ableitendea  MUld  ein  Veaicaloriain  auf  den  liakai 

Arui  legen  uud  ofleii  eiliulten  und  heilte  so  das  vorhandene 
üleriuleideD.  —  Nach  und  U9ick  ver&cbwaodea  mii  der  eio- 
ireteoden  Beeseruag  die  BlaMübeschwerden  aad  bei  ihrer 
Abreise  war  die  Kranke  voUkomnien  wohl  und  hatte  ant 
10  Wochen  keinen  epileptischen  Anfall  mehr  gehabt.  Im 
Anfange  des  Jahres  erhielt  ich  ein  dankhaies  Si^hreiii^n  \oßi 
Ehemanne,  worin,  er* mir  freudig  meldete,  dass  sejpi^  Frau 
seit  ihrer  Rückkehr  nach  Hause  vollkommen  wohl  g^blNbc^,aei. 

Herr  M.  knilpft  an  die  Mittheilung  dieses  Falles  doi 

Wunsch,  dass  licohaclitungon,  welche  wie  diese  sowohl  durcJj 
Untersuchung  als  durch  den  Erfolg  der  Behaiidhnig,  lange 
bestehende  Nervenkrankheiten  als  unzweifelhaft  durch  ein 
Gebärmutterleiden  bedingt  erwiesen,  in  extenso  in  dertjesäl- 
schafl  niitgetheill  wrudcii,  niu  durch  weilere  Vcronenllichung 
die  Aufmerksamkeit  des  <M'<)^^cren  ärztlichen  Puhlikuius  mehr 
und  mehr  auf  diesen  so  liäuligen  Causalnexus  hln^fj^tiog^  , 

Herr  Bernliardi  aus  Eiicnluu'g  (Gast)  crwrdint,  daas  er 
im  vorigen  Jalu'e  einen  ganz  analogen  Fall  heohachtet  ^^a^- 
Eine  junge  Frau  von  30  Jahren  )jtlte  in  Folge  Uefer  jgeji^jjfr 
Erregung  bei  Abbrechen  eines  Verlöbnisses  Anfalle  byaterifliäer 
Krämpfe  hekommeii,  die  alhnälig  die  Form  der  Epilepsie 
annahmen.  Lange  Zeit  an  diesen  periodischen  Anfüllen. leidend 
unterwarf  sie  sich^  endlich  einer  Untersuchung  und  es 
sich  eme  chronische  Entzöndung  der  Scheide  und  des  Uterus 
mit  gleichzeitigem  Blasenleiden.  Trotz  dagegen  eingeleiteter 
Behandhing  hlichen  die  Krampfzufalle  dieselheu,  vielleicht  iu 
Folge  der  inzwischen  geschehenen  Verheirathung  und  mangel- 
hafter Vollziehung  des  Beischlafes.  Da  ihn  die  localen  Hitlel 
in  Stich  Hessen,  so  verordnete  Herr  Bernhardt  nun  russische 
Damplhäder,  von  denen  er  sich  einen  mächtigen  Einlluss  auf  den 
Stoffwechsel  und  somit  Beseitigung  der  vorhandenen  UyperämiflD 
versprach,  und  erreichte  dadurch  nach  längerer  Zek  die 
Heilung  der  Epilepsie.  Bei  später  angestellter  Untersuchung 
seien  die  Genitalorgane  vollständig  gesund  hefunden  worden. 

ßm  Faaseh  iand  bei  einer  sehr  heftigen  Hemiennb 
der  Expi^tion  eine  stark  angeacfawoUeiie  Gebimiitlir 


für  GebarUbiilfe  in  Berlin. 


109 


liifl'ferosionen  der  VaginalporCton;  dnrcb  dreimalige  An^dgliii|f 
Ton  Mmegeln  an  den  Ütenis  beseitigte  er  die  GebSrmiitler- 

krankheit  und  mit  ihr  die  H<*mi(  nuiic.  Dies  sei  indess  der 
einzige  Fall  seiner  Beobachtung,  wo  die  Heinicranie  in  einem 
Gefoirmutterleiden  wurzelte,  in  anderen  Fällen  habe  er  ver^ 
geblich  diesen  Zaaafmmenhang  gesadit. 

Herr  Krieger  hält  es  ebenfalls  für  nicht  seilen,  dass 
Hemicraiii»?  durch  Uterinleiden,  namentlich  durch  veraltete 
Retrotlexionen  hervorgerufen  wird.  Er  habe  in  mehreren 
PMsil  ^^rcfc  wtederhöUe' Blutentziehunge^  Erweichungen  der 
filMntfoiienbeirbeigefOhrt,  danrt  vorsichtige  RepositionsTersuflhe 
gAnäehl  und  längere  Zeit  forfgesetzl  uful  zugleich  mit  der 
0essdrung  des  Uleriiileideus  seien  oft  die  Anf«ille  der  Hemicranie 
wfiNijir''ad8ii^inander  gerückt  und  in  ihrer  InlensiUH  schwächer 
geworden.  Er  erkläre  sich  diesen  Zusammenhang  durch  Fort- 
pflanzung des  Reizes,  den  eine  geschwollene  Gebarmutter 
durch  Druck  auf  die  Sacralnerven  ausiihe. 

'Ifcrr  C.  Mayer  verweist  auf  die  von  ßmoch  am 
20.'^D^cember  1858  in  der  Gesellschaft  ffir  wissenschaftliche 
IMte^h  anf^efilbrten  Fälle  von  consensuellem  Kopfschmerze,  die 
•Hirch  Beseitigung  von  llterusleiden  geheilt  wurden.  (Deutsche 
Äüuik,  1^59,  No.  14  u.  15.) 

Herr  L,  Mayer  hat  bei  einer  Frau  in  den  Zwanzigern, 
die  1 — 2monatlidi  zur  Zeit  der  Menstruation  von  epileptischen 
Anfallen  befallen  wurde,  durch  Beseitigung  einer  Metritis  und 
Anschwellung  der  Leber,  zwar  keine  Heilung  doch  eine 
Besserang  der  Epilepsie  erzielt. 

*'  Herr  C.  Mayer  hält  die  Fälle  der  Heilungen  emer  vom 
Uterus  ausgehenden  Epilepsie  für  sehr  selten.  Ihm  sei  dies 
der  erste  Fall,  \vi«nvolil  ilini  liäulig  durch  /^ow/^^r^  EpilepMscIie 
zugeführt  sf'i«*n,  hei  denen  er  ihcils  üterinleiden  vorgefunden 
habe,  tbeiis  nicht;  halte  er  jene  auch  beseitigt,  Heilungen  der 
E^ifepsie  habe  er  doch  in  keinem  Falle  erreicht. 
•**  Herr  Martin  hat  auch  keinen  Fall  von  Epilepsie  beobachtet, 
der  bestimmt  als  vom  Uterus  ausgehend  zu  betrachten  gewesen. 
£r  habe  oft  die  Untersuchungen  bei  Epileptischen  vorgenommen, 
rfl^^lttb(^'illte'  den  causalen  Zusammenhang  nachzuweisen 
fÄtBRciit,  Hemicranie  und  andere  Kram|)fronnen  hysterischer 
Natur,  wie  sie  i^jimentlich  bei  Betrollcxionen  auftreten,  habe 
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er  mdeai  6ftm  beebacluet  uod  anch  gisbdt  Nimwrtich, 
erinnere  er  noch  an  die  tiefe  MelmchoGe,  die  aidi  Mm  hfi 

lltfrinkranken  finde  und  unzweifelhaft  durch  das  Uterinkiden 
hervorgerufen  werde.  In  dipseu  Fällen,  wo  es  sich  meist 
tun  cfaronlsehe  Infarcie  der  GebärmuUer  handle  ufid,  Qtplr^^ 
entziebungen,  Sitzbäder,  auflösende  Mineralwasser  iL  &  w, 
Beseitigung  derselben  nicht  zu  Stande  brachten,  habe  er  lait 
vielem  Erfolge  energibciie  liau(eiisationen  mit  dem  Aeizsiüfte 
vQffgenpnmien.  Auch  iSimpson  habe  in  neuester  2^.  düqaii; 
hingewiesen,  dasa  in  gewissen  Fällen  eine  kräftige  Anregung 
des  Uterus,  welche  die  unvollständig  abgelaufene  Involulion 
nach  Woclieubetten  von  Neuem  in  Gang  bringt,  sehr  geeign^ 
seit  ®^De  Heilung  der  Infarcte  herbeizuführen;  er  müsse  dieser 
Ansicht  nach  vielen  Beobachtungen  mit  voller  Uebe^ei|gni|g 
beistimmen. 

Herr  L,  Mayer  erimiori  sicli,  dass  ihm  im  Staatse&ameD 
ein  Fall  von  Epilepsie  zur  Beurtheilung  überwiesen  wondwi,. 
die  dorcb  einen  Fall  anf  das  Steissbein  entstanden  war;  er 
entsinnt  sich  noch^  dass  bei  der  Untersuchung  eioe  ReCro^ 
ficxio  uU  ri  vurgtlunden  wurde,  kann  indess  über  den  \erUul' 
nichts  Weiteres  berichten. 

Herr  Wsgweheider  kann  auch  den  Prolapsus  uteri  als 
Ursache  einer  Hemicranie  anfuhren.  Eine  alte  Dame  von 
75  Jahren  wurde  von  einem  sehr  hefligea  Kopfschmerz  be- 
fallen, der  läqgere  Zeit  vergebHch  behandelt  wurde,  bis  sich 
zufällig  herausstellte,  dass  sie  gleichzeitig  an  einem  udyoU- 
'  ständigen  Prolapsus  uteri  litt.  Herr  We^scketder  applicirte 
ihr  ein  Zf^arz^'sches  Pest>anuui  und  augcnblickiich  schwand 
der  Kopfscluuerz.  Interessant  ist,  dass  diese  Dame,  als,  das. 
erste  Pessarium  zerbrach,  sofort  wieder  ihren  Hopfacfamers 
empfand  und  nicht  eilig  genug  ein  neues  Instroment  beschafft 
werden  konnte. 

Herr  Kristeller  erinnert  daran,  dass  Schönlein  io  seinen 
Vorträgen  eine  eigene  Epilepsie  uterina  unterscUcdea  hA^ 
die  namentlich  nach  Retrofleadonen  entstehe.  Auch  frühere 
Schriftsteller  hätten  einzelne  analoge  Frdle  ersvahiit  und 
entsinne  er  sich  naunuitlich  eines  ialeressanteu  Falles  TOft 
van  Swieten,  der  eine  Frau  behandelte,  die  jedes  wenn 
sie  mit  einem  Knaben  schwanger  ging,  v^  epilepitecjbusa 
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AnfiUien  befalien  wurde.  Er  selbst  bebaiideie  eine  Frau  tuU 
BolraDraio,  die  viel  m  Zackuogen  iu  den  Beinen  und  Armen' 
Mte.  Er  etimine  der  Aottcbt  des  Hem  KrUgtft  bei,  dast 
der  Dniek  aof  die  Sacfainenren  ürsache  dieser  Rrftm^e  wm 

lind  habe  ^ucli  auf  Blutentziehmigen  jedes  Mai  eine  Besserung 
des  Uebeis  einlreten  gefieiien. 


Sitzung  vom  30.  April  1861. 

Herr  Lücke  legte  ein  Präparat  vor  von  einem 
Uteros  mit  eiftem  grossen  Fibroide 
nebst  einem  dazu  gehörigen  über  mannsfaustgrossen  ab- 
geschnittenen Fibroide.  Das  Präparat  nlhrt  her  von  einer 
Fm,  wekhe  mebHacii  geboreD,  eia  Mal  abortirt  halte  und 
loersi  vor  ivei  Jahren  eine  Gesdiwulst  in  der  Scheide  be- 
merkte, welche  ihr  bald  beim  Stuhlgange  und  Urinlassen 
heileuteude  Beschwerden  verursachte.  Seit  Ende  vorigen  Jahres 
hatten  sich  auch  bedeutende  Blutungen  eingefunden,  so  dass 
die  Kranke  sieh  vcradassl  sah,  sich  in  die  Klinik  anDnehmen 
in  lassen.  Die  Kranke  war  sehr  anämiseb,  sonst  aber  gesund. 

Aus  der  Scheide  trat,  behoiideis  Ijciiu  Draiiijen,  eine  grosse 
glatte  Gesciiwulst  hervor,  die  man  bis  ziemlich  hock  umgehen 
liomite  und  die  scheinbar  an  der  hinteren  Muttemiundslippe 
sase;  in  der  That  aber  war  die  hmtere  Lippe  nur  fast  völlig 
verstrichen  ond  das  Fibroid  sass  mit  einem  sehr  dünnen 
glatten  Stiele  am  hinleren  Rand«*  des  iimereu  Muttermundes. 
Es  wurde  mit  dem  Messer  enHenit;  Blutung  fast  gar  nicht. 
Die  Krtnke  befiSnd  sich  acht  Tage  lang  ganz  wohl,  ein  nicht 
sn  starker  fitteradsflnss  falid  statt  In  der  Nacht  vom  achten 
inm  neunten  Tage  stand  die  Kranke  aus  dem  Bette  aul  und 
scheint  sich  dabei  stark  erkältet  2a  haben,  am  auderen  Morgen 
Uahen  von  Perttonilis,  welche  trotz  der  energisch  man 
grisiteteii  Behamynng  am  dritten  Tage  schon  (Adtfich  verlief. 

Bei  der  Sectioii  fand  sich  eine  eiterige  Pei  ilunitis.  Der 
Uterus  zeigte  in  semer  rechten  Wand  ein  grosses  interstitielles 
Fibroid,  die  Wandungen  sind  allerseits  sehr  verdickt,  in  der 
HWe  eine  calarrhaiiedie  Schleisiabsonderung;  die  linke  Tube 
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enorm  voi grösser! ,  gespauul,  entleerte  beim  Einschnitte  circa 
Uoce  £iter  and  die  Eitenuig  Mew  sieh  ▼erfolgeo  bif  «ah* 
an  den  GintriU  m  den  Uterus.  Die  rechte  Tube  ^niger 
v<»rj]^rf)ssert ,  zeigte  auf  dem  Durchschiiillo  ein  eigenthdmücb 
gallertiges  Ansehen,  welches  von  der  Hypertrophie  derMusculiria 
herrährte;  mehrere  kleine  stecknadeUinopfiifoaie  Absoeaae 
waren  auch  In  dieser  vorbanden. 

Herr  Martin  h§H  es  nicht  för  unwahrscheinticb.  daas 

die  erwähnte  mit  Eiler  ^etüllto  Tuhn  durch  Eilererguss  den 
Grund  zu  der  auftretenden  deletaren  Peritonitis  gelegt  habe. 

Herr  Lücke  stellt  diese  Ansicht  indess  in  Abr«de,  da 

die  Tuba  strotzend  mit  Eiter  gefülli  war  und  bei  etwaigem 
Ergüsse  jedcntalls  ein  stärkerer  CaUapsus  des  Eiterheerdes 
hätte  eintreten  müssen. 

Herr  v.  Recklinghausen  erwähnl ,  dass  Tubenvereiteruiigeu 
iiberhaupi  eine  ziemlich  häufige  Compiication  von  Bauchfett* 
eatzfindangen  seien,  ohne  knnier  als  bedingende  Ursache  der- 
selben angesehen  werden  m  ktanen,  i.  B.  bei  PariCtmäis 

nach  Operationen,  ßruchlösungen  u.  s.  w. ,  so  dass  dasselbe 
uttigekelu'leV  erhällniss  wohl  auch  hier  stattgeiuudea  haben  könne. 

Herr  Martin  findet  nur  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit 

(drei  Tilge)  zu  kurz,  um  eine  solche  Eiteransammlung  in  der 
Tubu,  wenn  sie  consecutiv  sein  solle,  zu  erklären. 

Herr  J^rie^ßr ,  Berichterstatter  der  in  der  jB.'sc^eu  An- 
gelegenheit gewählten  GommiasioBf  verKest  den  von  derselben 
gebiUigten  Entwurf  eines  Gntachtena,  de«  wh*  im  Aiiaxiiga 

hier  mittheilen: 

Der  Entwurf  giebt  auerst  einen  thats&cbhdien  BendH 
Ober  eine  Krampfepidemie  der  MSMtenabtheflong  dea  Waiaan- 

bauses  zu  R.,  welche  in  dem  dirigirenden  Arzu  den  Verdacht 
erweckte,  dass  Onanie  als  Grund  dieser  Erscheinungen  an- 
soaeben  sei  Dieser  wandte  sieh  deefaaib  an  eine»  ihm 
befreundeten  Gynäkologen  mit  dem  Ersocben,  12  liidoben 
dieser  Abiheilung  im  Alter  von  13 — Ifi  Jahren,  welche  er 
der  Onanie  verdächtig  hielt,  zu  untersuchen  und  zu  constaiiren, 
ob  sie  an  Vcränderangen  der  Geachlecbtstiioüe  litten;  und' 
wenn  dies  der  Fall  an,  ob  diese  Vermderongen  ala  Indioian 
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getriebener  Onauie  aulzuf'asson  seien.  Bei  der  Untersuchung 
fanden  sich  nun  bei  der  Mebrzabl  der  Untersuchten:  klaffende 
Scbanifipalte,  ^eiMMle  und  gDschvmlite  CJitom,  geschwollene 
uiid|}  flägelf5rmig  eMwIokelte  Nynii)l!en;  der  Scheideneingang 
intensiv  gerdthet,  da:»  üynien  schlaff,  in  einem  Falle  zenissen. 
^usaerdem  Ihaila  Metrilk  cbronioa,  Desoeiiaua  uteri,  Ante- 
uiM  iUaroflexio  uteri*  ^ 

•  >  :i  Das:  Veifahrai '4e$  Herrn  B.  fand  hm  der  vorgesetzten 
Behörde  starke  Missbilh'gnng.  Herr  B.  wandte  »ich  deshalh 
an  die  Professoren  iScanzoni  uu<l  Crejh'  mid  schiiesslic  h  an 
die  Gesellschatl  ftlr  GeburtahAife  und  erbittet  ein  Gutachten 
ilM^diie>^beidee  Fragen: 

:»»f)»«b(bei  itnberibrCen  Madehen  von     — 16  Jahren  aus 

hsif  dem  he/eichneien  BcliHKlft  der  Scham  die  Diagnose  auf 

Onanie  mit  positivem  Wet  ihe  gestellt  werden  könne; 
^jyioh  anniaehmenv  daaa  die  bei  jenm  Mfidcfaen  gefundenen 
it,  i-€ebifhiutterletden  mit  der  Onanie  in  eanaalm  Zusammen- 
•Jm  bange  stehefi. 

Der  Kiilvvurl  wendet   sich  daini  zum  (lUlnchteu  selbst 
mii  rdefinut  zuerst  den  ßegrid'  der  Oiinnie,  schihlert  dann  die 
v^imhiedenda'  Arten,  auf  welclie  dieselbe  betrieben  werde, 
Oid  folgert  daraus,  dass  die  dadurch  hervorgebrachten  MKchen 
Wirkungen  bei  der  Verschiedeulicit  des  Verfahrens  natürlich 
nicht  in  allen  Fällen  dieselben  sein  können.    Folgende  Er- 
sdieiioiigen  seien  indess  als  die  constantesten  durch  ytelUltige 
BMcrhlnng  erwiesen: 
-I§^  fti'  t  '  ., Während  des  Actes  der  MaHtnrbation  entsteht  eine 
Uli  jAöthung  Und  Ereclion  der  riiton>,  au  welcher  Rothung 
i^nd  Schwellung  die  Nytiijiheii  und  der  Scheideneingang 
mehr  oder  weniger  Theil  nehmen.  Dorch  solche,  immer 
anfs  Neue  herheigeflkhrte  CongestivaasUnde  entwiekelt 
sich  nnler  Mitwirkmig  de.^  meelianisrhen  Reizes  eine 
krankhatt   gesteigerte   Vegetationslhäligkeit   tmd    eine  . 
Sldrang  in  der  gleiebmftssig  fortschreitenden  Ausbildung 
der  SexaatorgMie.  Vorzogaweise  sind  es  die  Nymphen, 
welche,  einem  schnellen  Wachsthume  unterworfen,  als- 
bald schlatl  und  welk  zwischen  den  grossen  8chamIi|>peQ 
betabbftngen,  oder  geachwoUen  und  g^rdtbet  den  jung- 
Ürtelichen  Schhiss  der  grossen  Labien  hindern.  Die  beiden 
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Schenkel  der  ISyinplieii  umfassen  als  breite  flügelförmige 
üautlaiteii  die  zuweiieu  auHailcud  groö^ie  und  leicht  erigir- 
bare  Clitori«.  Die  grossen  Scharoiippea  dagegen  ludtta 
niobt  gleiehen  Schrill  mit  dieser  Ealwickelung,  sondeni 
bleiben  bei  juj^'endlieben  Mildclien  vielaieln  in  derselben 
.     zmück,  (Uid  i»leUen  nur  tlai  be,  ^cliialk,  imiuiUer  ruit^iige 
Wulstungen  dar.    Auf  dem  Schamberge  wird  em  frib- 
leiiiges  HeiTorspriessed  der  Scbambaare  itrahrgenonlnieo. 
Der  Vorliof  der  Scheide  und  die  Mündunii  der  Harnrohre 
ntihtii  II  au  dm  aiigeuieiiieu  hyperumie  der  GenitaiicA 
Tbeii;  das  Hymen,  urspninglich  ebie  sirafie  ddnne 
Membran,  wird  zu  einer  mehr  oder  weniger  «eblaffen, 
dicken,  weichen  llaulfalti^,  die  sich  bei  der  Untersiiclifiii. 
uichl  mehr  inil  scliarleiii  iiandc  um  den  i  mgcr  äpaiiin. 
vieknehr  diesen  mehr  oder  weniger  iekht,  suinal  da 
häufig  die  Oefinung  des.  Scheideneinganges  erweiterli  ist, 
in  die  Scheide  eindrin^'cn  liissl.    Nicht  selten  ist  die 
lidltiun«;  dieser  Theile  eine  iivide,  biauiidie  uud.iMunier 
wird  das  üymen  zerrissen  gefunden/'  ^ 
Diese  Erscheinungen  seien  indess  sämmtUcfa  liibl-  dir 
Onanie   allein   eigentbümlich.     Jleizuny    der  Schani  durch 
wuiiuslige  Mauiiei',   augebi>r«Mie  ^der  anderweitig  tyrwprbene 
ürankheilen  i^dnnen  ähnliche  Zustande  hervorbringen  iL  s^W^, 
kursum  als  positive  Zeichen  getriebener  Onanie  seien  sie  wikk 
7M  hetrachlen,  und  könnten  nur  mit  Wahrscheinlichkeil  die 
Diagnuse  dahin  ](M(en,  wrim  andeic  Li  »^.lieiiiungen  zugleicii 
auf  dieselbe  Ursache  hindeuten.    Der  Entwurf  schildert  als 
solche  den  allgemeinen  Habitus,  das  scheue  Wesen,  den  un- 
sicheren Blick  u.  8.  w.,  und  schlagt  vor,  die  erste  Frage 
folgend«  i  iiiaassen  zu  beanlworien: 
„1)  dass  aus  dem  iu  der  oben  niilgetheiiten  Tabelle  ersiebt- 
lieben  Befunde  der  Scham  bei  unberuhrieo  H&dcbeD 
im  Alter  von  13—16  Jähren  die  Diagnose  aul  Onanie* 
mit  grosser  Wahrscheinhciiktiil   gestellt  werden  kann, 
wemi  gleichzeitig  da»  AUgemeinhüden  und  das  sittliche 
Verhalten  dieser  Mldchen  auf  einen  solchen  Zusammen- 
»      hang  hindeuten  und  wenn  kerne  anderno  Ursachen  fiär 
'  das  iucale  und  1 4i%eiiieine  L^ideu  vorhanden  bind/' 
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Das  GuUchLeu  schildert  daim  die  coub«i;uUvüii  Folgen 
4v  gewobubeUsBäjMig  getnebeoea  Onanie,  wie  de  sieb  aU 
Haraveriialtuiig  oder  sclimerEhafter  Harnabgang  durch  Eot* 
lAodung  der  Harnröhre  und  Blase,  Entzündung  der  Scheide 
mit  Scliieiiuilüssen,  Entzündung  der  GebäimuUfir  und  dei* 
fiierel&cke  dai'&leilea.  R^o-  und  Auteflexio  werdea  .indcw 
de  uoabUogig  tod  onaBisüecfaen  Eeizungen  erklürt 

Alle  diese  Krankheiten  träten  zwar  keineswegs  lediglich 
hei  Onanistinnen  aul\  wir  fanden  sie  vieiiuelir  häulig  auch 
Ihu  Bolchen  Frauen»  bei  denen  jeder  Verdacht,  daas  sie  sich 
diee^  baeter  ergeben  hatten,  völlig  fern  sei.  Mit  Rückeichtr 
auf  diesen  Punkt  kommt  dae  Gutachten  in  der  Beantwortung 
dfsr  zweiten  Frage  zu  dem  Scliiuss^e: 
„2)  daes  in  Fällen,  wo  der  Befund  der  äusseren  Geschlecbts- 
Ibeüe  unter  den  ad  1  benannten  Modaltttten  die  Diagnose 
auf  Onanie  gestattet,  und  wo  gleichzeitig  die  bei  jenen 
Mädchen  vorgeiundciieu  Gebäiiiiulterleiden  vorhanden, 
.  .  sind»  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  diesQ 
Cebarnmlterleiden  mit  der  Onanie  in  ursächlichem  Zu-  • 
sammenhange  stehen/* 
Sdüiesüüdi  wcaüel  sicii  der  Eiitwuil'  FKKlim.ds  zu  dem 
fegebenen  Falle  zurück  und  ündet  in  dem  Umstände,  dass 
die  vorgeCnndenen  Erankheiten,  seien  sie  auch  nicbi  aus 
Onanie  entsprungen,  dauernde  Nachkrankheiten,  lebensläng- 
liches Siech  Ii  mm,  unglückliche  Elieri  u.  s.  w.  lierbeizuiiilireu 
vermögeUi  eine  Rechtfertigung  des  Ä'schen  Vertahrei^s,  da 
ea  eine  unabweialiche  Pflicht  eines  gewissenhaften  Aritea  sei, 
diejenigen  Mädchen,  aus  deren  allgemeinem  Verhalten  er  den 
Verdacht  auf  üiiuuie  bchüpft,  zumal  wenn  ihn  gewisse  Krauklieits- 
ersobeinungen,  als  Kampfe,  Ohnmächten,  Anomalien  der 
Menstruation  h«  s.  w.  auf  die  Vermuthung  fähren,  dass  schon 
eine  erhebliche  Umwandlung  der  inneren  Geschlechtsorgane 
vorgegangen  sei,  emer  sorgfältigen  gynükuiugischen  Untei-, 
nicbilOg'  zu  unterwerfen. 

-y^ßBi*:  -Die  Commission  der  Gesellschaft  fär  Geburtshulfe. 

Herr  Körte  üagl  an,  ob  die  in  dem  ituLn  liicii  auf- 
gestellten Behauptungcfi  auch  durch  die  Erfahrung  begründet 
aeieo.  Ihnp  erschienen  sie  mdir  als  IheorelischeAbstractionen«, 
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denn  in  der  iclzten  Sitzung  habr  die  Gesellschaft  sich  im 
Allgemeinen  sehr  negativ  äher  die  vorgelegten  Fragen  aus- 
gesprochen. 

Herr  (7.  Mayer  \vv[Wn\\s;.{  tlon  Aussprucli  der  Conmiission 
uiul  lührl  ilurcli  einzelne  licobachtungen  und  Citcite  den  iNach- 
weis,  dass  die  Conimission  mit  kritischer  Scharfe  zu  Werke 
gegangen  sei  und  nichts  anfgenommen  bahe,  was  nidit  glaube 
würdig  erwiesen  sei. 

Herr  Leubuscher  lindet  in  dem  liu lachten  zwei  getrennte 
Otnge  vereinigL  Das  eine  'sei  due  Reciitfertigung  des  A'schen 
Verfahrens,  das  andere  eine  wissenschafliche  Abfaandhing 
nher  die  positiven  Merkmale  der  On;inie.   Dass  er  dem  ersten 
Theile  vollsinndig  zustimme,  unterliege  natürlich  keinem  Zweifel, 
denn  vom  ürstlichen  Standpunkte  könne  man  das  Verfahren 
des  Dr.  B.  nur  bittigen,  und  diese  Ansicht  ihm  auszusprechen, 
sei  gewiss  collegial  und  liebei[>\\  iirdig,  aber  dies  sei  doch 
nicht  der  Zweck  des  GutaelUens.    Was  nun  den  zweiten 
Theil,  die  wissenschaftliche  Exposition,  betreife,  so  begretfe 
er  die  roservirte  Fassung  des  Gutachtens,  da  zwar  alle  an- 
geführten Zeiclieii  mit  der  Onanie  in  Verbindung  zu  setzen 
seien,  aber  doch  nur  dtuch  Ausschliessung  als  Anzeichen 
derselben  betraditet  werden  dürllen. 

Man  möge  ihm  gestatten,  vorher  einige  Beobachtungen 
mitzutiM'ilen,  da  er  leider  den  frflbcren  Sitzungen  niclil  bei- 
gewohnt habe. 

Vor  sechs  Jahren  veranstaltete  der  Polizeipräsident 
V.  Hinckeldey  eine  polizeiliche  Recherche  nach  jungen,  halb 
erwachspnpu  M5dchen,  von  denen  ermittelt  war,  dass  sie  von 
Kupplerinnen  verlührt  waren,  sich  alten  VVnsthngen  zu  wollüstigen 
Handlungen  zu  ergeben.  Da  viele  derselinm  noch  nicht  gänzlich 
verderbt  waren,  so  erhielt  der  untersuchende  Arzt,  dem  sie 
vorgeführt  wurden  (Herr  Leubuscher)  viele  wahre  Angaben 
über  die  vorangegangenen  Excehse  und  konnte  somit  glaub- 
würdige Beobachtungen  anstellen  und  richtige  Schlüsse  ziehen. 

Viele  dieser  Mädchen  waren  verfShrt  zu  ünsittliehkeiten, 
ofl  ohne  den  Coitus  ausgeübt  zu  haben.  Onanie  lag  weniger 
vor,  bei  einzelnen  waren  die  Angrüb-  ji  m  s<dtpn  gewesen, 
bei  allen  indess  zeigte  sich  der  in  dem  GuUchlen  geschilderte 
Beftind:  Rölhong  undCafarrh  der  Vulva,  erschwertes  Harnlassen 
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QAd  Urelhriüai»  JMeaor  BeCiiBd  spreebe  deetlieh  aus,  dass  er 
eben  Dicht  auf  Ooanie  spedell  deute, 

Aiulerersoits  habe  er  aber  vielfach  Gelegenheit  gehabt, 
Beobaclituiigeii  über  Ünaiuu  m  iiiacheu.  G''iäle^krailke  treilien 
nieisL  Onanie,  entweder  aus  ursprünglich  evotiacäen  Gefülden 
oder  aua  Langeweile;  sie  dabei  zu  beohadden,  aei  achwierig, 
wenn  nicht  die  GeisteakranVheit  achon  erheldicfae  PortoehHtle 
gtMiiarh(  habe;  doch  habe  er  vielfaltig  weibliche  Onaiiisten 
unteisuchi  ,,vui4'  »dort  bei  Alleii  das  Hymen  zerelörl,  die 
I  tH!it|^^-fffiff"Tl  ^0tffA$$etX,  Scheidenachleimiiaut  verdickt  und 
Gatarrb  der  Sdieide  mit  Eroaionen  und  Geachwüren  der 
Vagina Jpurliüu  gefunden.  Eine  Vergrosse ning  der  Clitoris  habe 
er  nicht  beobachtet.  Eines  Luriusuuis  wuUe  er  noch  erwähnen. 
Auf  der  Irreoabtheilung  zu  Halle  aei  ihm  ver  16  Jahreu  eine 
ylllldfiiUMgo  vergeQIhrty.die  zwei  Tage  lang  wader  Urin  getaaaan 
nach  Stuhlgang  gehabt  hatte.  Widerstrebend  lieaa  sie  die 
Untersuchung  zu.  ihhh  laiul  die  Harnblase  bis  zum  iNabel 
auigedebnt^und  bei  Application  des  Katheters  stiess  man  im 
iBtriMtoa  der.  Seheide  auf  eine  Geschwulst,  die  sich» als  ein 
Canglomerat  von  alten  Lumpen,  Holl  u.  &  w«  erwies,  womit 
die  Person  siili  die  Scheide  bis  zur  grosslen  Ausdehnung 
Vji)Ugestuptl  iiatie. 

Fasse  er .  nun  jene  beiden  Reihen  von  JBeobachtuugeu 
mit  ihren  bat  flbereinatimiBenden  Reaultaten  zusammen,  so 
acheme  es  ihm  bedenklich,  für  die  Geaelhiehaft,  die  im  Gut- 
achten ausgesprochene!)  Ansichten  zu  festen  Grundsritzei)  zu 
stempeln.  Es  sei  siciier,  daas  das  Gutachten  der  geburts- 
bulflichen  GeseUschafl  in  weitere  Kreiae  dringen  und  .vielleicht 
^  ein  Autoritätaauaapruch  hingeatellt  werden  wArde,  er 
wünsche  den  wissenscliaftlicben  Theil  deshalb  einlacher  und 
positiver  gefasst  2U  haben. 

Herr  Krieger  entgegnet  auf  Uenm  Körte's  Antrage,  dass 
in  der  Literatur  allenUnga  Beobachtungen  verzeichnet  seien, 
wMie  die  Anschwellung  der  Clitoris  wShrend  des  Actes 
sielbst  coi  isla  irrten.  Es  sei  eine  Iranzösiscli''  Beobachlung  von 
van  ßamifeke  (Union  med.,  No.  43,  IböU),  welcher  t»ei 
drei  Kindern  atnaniatiaehe  Bewegungen  mit  den  Sehenkeln  ao 
lange  fortaetzen  aafa,  bis  Ereetion  und  R6lhung  der  Clitoris 
und  dann  allgemeine  EnualLuug  einliai. 
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Wenn  Herr  Kifrie  Indess  das  ISutachlen  efwas  gitschradM 

finde,  so  stimme  er  ihm  darin  ▼nltkotnraen  bei.  Bei  so 
unsicheren  An/eichen,  die  für  hith  nichts  bewiesen  und  nur 
durch  begleitende  ümstdiide  zu  einem  wirklichen  Werlh  ge- 
langten, kdnne  eine  gutachtKche  Aeusaemng  nicht  positiTer 
ausgestelll  werden  nnd  mftM  deshalb  immer  etwas  Ge- 
ftchraubtrs  haben. 

Herr  Leubuscher  fuhrt  eine  Beobachtung  aus  der 
TrÜ9t$de«^en  KMk  an,  wekhe  xwar  einen  Knaben  betraf, 
aber  zoigi,  ilass  auch  das  früheste  Kindesriter  (1  Mr)  nfeht 
VW  iliesrr  Iraurigen  Gewohnheit  schützt. 

Herr  OrUUner  hält  die  Gesellschaft  nicht  !lur  competeul, 
ohne  ?on  einer  Behörde  anfgefoiHert  ku  sein,  «in  Gutaehlen 
abzugeben,  welches  möglicher  öder  viehndir  wahrs^helnliefaer 
Weise  gegen  dieselbe  als  ßeweis  und  Aulorität  gebraucht 
werden  solle. 

Dagegen  erhebt  sich  Herr  (7/  Mayer,  der  Ae  Gescflscliaft 
für  vollständig  competent  erkldrt.   Was  mit  d*m  Girfaebfen 

angefaif*;rF»  werden  ?olle,  sei  nirgends  ausgesprochen*,  tler 
Gesellschaft  liege  nur  der  Antrag  des  Dr.  B.  vor  und  diesem 
werde  die  Ansidit  der  Gesellsehaft  eingehändigt;  ob  dieser 
dann  weiteren  Gebrauch  davon  mache,  sei  seine* Sacke,  die 
Gesellschaft  brauche  sich  darum  nicht  zu  kümmern. 

Uebrigens  freue  er  sich,  das»  er  schon  in  dieser  Sitzung 
eine  so  lebhafte  Debatte  äber  das  Gutachten  habe  entstehen 
sehen.  Allerdings  fasse  er  dasselbe  als  ebne  wissenschafüielie 
Arbeit  auf,  nicht  allein  eine  Antwort  auf  Dr.  ii.'s  Antrag 
sei,  sondern  zugleirb  einen  weiteren  wissenschaftlichen  Leser- 
kreis finden  soUe,  der  sie  einer  grAndHcben  Kritik  anferziebe 
und  seuie  Bedenken  dagegen  geltend  madie.  Die  Arbeiten 
der  Commission  haben  erwiesen,  dass  fast  gar  keine  Vor- 
arbeiten über  diesen  Gegenstand  existiren;  die  Commission 
habe  eine  wobHIberiegte  Vorarbeit  geliefert,  die  Ges^schaft 
werde  die  Oeberarbeituiiu  vornehmen  und  die  so  redigikte 
Arbeit  in  die  Welt  gelien,  wo  sie  allerdings  *  einer  scharfen 
Kritik  entgegensehen  müsse.  Dies  sei  aber  »ein  Wunscü 
md  sein  Stoto,  von  mnerer  Gesellschaft  de»  ersten  Sdnttt 
zw*  Lftflung  dieser  Aufgabe  gelii«  «ö  sehen. 
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Die  €«Bettacluift  btBddMMl  dartaf«  das  Gaiacbtan  «nlo- 
graphisch  ?ervielfilligiBO  su  bssen,  damit  j^des  Mitflied  tar 

der  näcfislPii  Sitzung  ein  Exeiniilai  davon  im  genauen  Durch- 
mbl  erliaUe,  iuhI  JiHiautlragt  dau  Secreiär«  daa  Wtilare  au 
Tfranlanaon. 


Sitiung  vom  14.  Ifai  1861. 

Die  Dificuaaioii  Aber  den  in  d«r  letalen  Woeha  alniml- 

ücheu  Milgliederu  cingeli.indij^ien  Entwurf  eines  Guiachtens 
über  Anzeichen  der  Onanie  wird  von  Ijeixa  Qöechm 
eröflnat  £r  l)itte|  die  Gaaettacbaft,  ainan  Auaaprocb»  wie  dao 
vorliegenden,  zwei,  drei  Mal  zu  prüfen,  elia  aie  ihn  in  die 
Welt  sendet.  Kiii  anderes  sei  es,  ein  abgeschlossenes  Gut- 
achten zu  gehen,  ein  anderea,  eine  Ansicht  zu  äussern, 
ladiglii4i  Mm  eine  J)iacuaaion  ansunregen;  aoU  daa  erste  dar 
FaO  aein,  ao  könne  man  mchl  wngeben,  die  GeaelladiafI  in 
zwei  Parteien  zu  spalten,  deren  eine  eben  nicht  für  das 
Gutachteu  sei  und  die  Minantät  könne  nie  ao  i^orirt  werden, 
um  den  H«\}oritataattaapnicb  aJb  Meinung  dar  ganien  Geatll- 
aebaft  binxnstellen. 

Was  nun  seine  Bedenken  gegen  den  Liitwurf  direet 
betreffe,  ao  glaube  er,  dass  schon  die  ganze  Einleitung  aui' 
viele  Gegner  atoaaen  werde.  £r  peratoäcb  biUiga  daa  ^/acbe 
Verfidbren  nicht  Die  bloaae  Yennuthung,  von  einem  lUh 
ülligen  Besucher  der  Anstalt  ausgesprochen,  dass  On.iiiiu  dm 
Krämpfen  vielleicht  zu  Grunde  liege,  berechtige  den  dirigirendau 
Aral  nichi,  obne  Weilarea  1^  Madeben  lu  luteranoiian»  um 
durch  den  Befund  seine  Ansicht  au  begrOnden.  Bei  solchem 
Verdachte  gäbe  es  duicb  versleckte  Beobachtung  von  Seiten 
.dar  WörteA-ijineii  Wege  gei^ug,  zur  Gewiaabeil  der  That  zu 
kionunan,  und  aei  die  Onanie  dadurch  eonatatirt,  ao  aeieii 
eiMe  Anaprachan  und  Zflcbtigungen,  tttierhaupt  pädagogische 

Einwirkungen  jedenfalls  erst  lin  inzuzieben.  Er  tadele,  dass 
von  diaaen  in  dem  ganzen  Btuidiie  auch  nicbl  die  eutlarnteata 
Rede  aei. 

Waa  die  Untarandrangw  aalbat  betreffe,  ao  machten  die 

Resultate  und  Schlüsse  aus  denselben  wobi  zum  Theil  auf 
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Täuscliuug  herulien.  KiocUiche  Genitalieo  seien  anders  conslruirl 
als  die  Erwaelueiier,  ood  um  Abwindiiiiifeii  tom  nonilalMi  Mter 
gewflluiiiciien  Vorkonwien  wa  MitfUlireii,  bitten  die  linier« 

rsucheuden  Herren  erst  eiue  Reihe  ?oii  Kindern,  die  ei^eislicb 
niciit  ouaniilen,  uulerf^uclteü  niüäöeu,  uiu  zu  wissen,  ob  sie 
nicht  vieUeidit  ähnkcbe  Erscheinungen  darbelen  und  ob  solche 
ntcbl  in  die  Reibe  physiologischer  Vorgänge  wihrend  der 
PuberUlsentwickelung  fielen.  Treffe  man  aber  schon  bei 
12  Kinderu,  die  mau  aufs  G«*i  athewolil  lieraubgegrilfeii . 
exorbitante  Erscheinungen,  die  mich  der  Ansiebt  der  Be- 
irefienden  so  auD^ig  von  der  Norm  abwichen^  itti  §thmT 
die  Diagnose  getrieböier  Onanie  zn-  begrOnden;  ^  iMfHes 
unfassbar,  dass  ein  Mann^  me  Scanzoni^  bei  seiner  enormen 
Praxis,  sich  ffir  inLoiujjetent  erklärt  haben  solle,  ein  Urtbeil 
in*  dieser  Sache  abzugeben. 

Hm  EbeH'  «pridit  sich  öber  die  moridische  Seite  diebipr 
FVage  eben  so  aas  wie  der  Vorredner.  Bei  9b  jnngen  IMeben, 
die  eben  in  der  Entwickoluii^  blanden,  wo  das  GeflSbl  der 
SehamhafUgkeit  eben  zu  seiner  höchsten  Ausbildung  heran- 
gereift  sei,  wie  sie  weder  früher  mcb  spiler  in  ^eiohenj 
fliadc^  existire,  seien  Unlersucbungen,  weiche  dies  Geftthl  fer> 
letzen,  auf  die  äussersten  Grenzen  zu  beschränken  und  BW 
In  den  dringendsten  durdi  ikiankheit  geboteneu  Fällen  vor^ 
lunebmen. 

Oebe  er  nun  auf  die  Tabelle,  welche  die  Grundlage  «dM 
Entwurfes  abgebe,  näher  ein,  so  seijn  den  FSUen  2,  4,  6, 

8,  9,  10,  12  angegeben,  die  Scham  nicht  geschlossen,  wie  bei 
Mädchen  dieses  AHers,  QUuns  g(M  utii«  i  und  geschwellt,  Nymphen 
^vergrdssert,  geschwoUen  und  Mgelförmig  entwickelt  n.  s.  w. 
:Uin  den  Werth  dieser  Zeichen  su  constatiren,  habe  er  In 
Folge  dieses  Entwurfes  auf  seiner  Kinde rabliieilnng  9  Mädchen 
von  9 — 11  Jahren  unter  dem  Vorwaude,  Brust  und  Unterleib 
kauf  anderweite  Krankheiten  au  uiilersuchen,  dergestalt  gelagerl» 
ilass  ihm  die  Genitalien  unbemerkt  ftti  dagelegen  hlfte». 
4o  habe  er  dureb  OealaHnsfieetion  folgende  Resiillate  gefmiden': 
ibei  fünf  dio  Scham  nichl  gf'sclilo>>on ,  bei  vier  dieselbe  ge- 
schlossen im  unteren  Theiie,  oben  die  Giitoris  stark  ber%oi^ 
Yigend,  nach  ungeOhrer  Schälsung  5^9.  Linien,  mehrfach 
Mthung.   Das  Hymen  bei  Einzelnen  fast  ganz  geschlossen« 
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bei  Anderen  so  erweitert,  dass  es  eine  sechser-  bis  groschen- 
grüs.se  Oeflnuiig  tlarbul.  Er  Lcvorworte,  dass  auf  seiner 
Abtheilung  nicht  onanirt  werde,  denn  die  Ijeaul'sichtigenden 
Schwestern  seien  im  höchsten  Grade  aul'nieriisain  darauf  und 
bei  dem  geringsten  Verdachte  werde  das  betreffende  Kind 
sofort  entfernt,  uu)  kein  schlechtes  Beispiel  zu  geben. 

Werden  nun  solche  Befunde  bei  verschiedenen  un- 
verdächtigen Kindern  gefunden,  so  sei  es  ein  Irrlhum,  wenn 
man  eine  geschlossene  Schani  u.  s.  w.  als  notli wendiges  Zeiclien 
eines  unborfihrlen  Mädchens  verlange.  Die  Tabelle  gebe  aber  an, 
dass  die  untersuchten  Mädchen  in  dem  Alter  von  14 — 17  Jahren 
gestanden  haben,  also  in  den  Jnhieii  der  Pubertälsentwickelung. 
In  allen  Li'hrbücheni  stehe,  dass  zu  dieser  Zeit  ein  slaHier 
Blutandrang  nacli  den  Gcschlechtstheilen  stattfinde  und  darauf 
die  eigenthnmiiche  physische  und  psychische  ümslimniuiig 
beruhe.  Fänden  wir  also  bei  Üntersucliuiig  solcher  Mädchen 
Röthung  und  Scliwelluug  einzelner  Gehilde,  so  könne  dies 
in  der  Pubertät  von  keiner  Bedeutung  sein. 

Er  gehe  nun  zu  den  Krankheilen  des  Uterus  über,  die, 
dem  Entwürfe  zu  Folge,  durch  Onanie  hervorgebracht  werden 
könnten.  Jeder  möchte  wohl  Bedenken  tragen,  Ante-  und 
Retrofle.vion  der  Onanie  zuzuschreiben.  Wie  onanireii  Mädchen? 
Nor  durch  Reibung  der  äusseren  Genitalien;  eine  Einführung 
des  Fingers  in  <lie  Srlx-ide  sei,  wie  wohl  Jeder  schon  behufs 
Exploralion  bei  Krankheiten  erprobt,  so  schmerzhaft  und 
presse  den  Mädchen  solche  Klagen  aus,  dass  es  wohl  im 
höchsten  Grad«*  selten  sei,  dass  der  Finger  oder  etwas  Anderes 
dabei  eingeffdirf  werde.  Wie  aber  eine  Reizung  und  Er- 
krankung des  Uterus  durch  Reihungen  der  äusseren  Scham^^-/ 
entstehen  soll,  sei  ihm  nicht  begreiflich.  Uebrigens  sage 
Rokitansky,  und  diese  Meinung  adoptii'e  Kiwisch:  „Die 
Anteflexio  erscheint  als  eine  übern.ässige  Ausbildung  der  am 
Uterus  in  der  Pubertätsperiode  sich  entwickelnden  bogen- 
förmigen Knuniuung  nach  vorn  und  einer  mit  der  vorwiegenden 
Volumszmiahnie  des  Uteruskörpers  zusanjmeidiängenden  norm- 
gemässen  Scheidung  und  Absclmürung  seines  Cavums  vom 
Canalis  cervicis.''  Dieser  Ausspruch  ffdue  die  Knickung 
einzig  auf  die  Pubertät  zurück  und  erwähne  die  Onanie  mit 
kemem  Worte.      ^  .  i  ...     ,1^,,,  i   „      ,  ^ 
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VI.   Verhandlungen  der  Gesellschaft 


Dies  seien  seine  Einwürfe  gegen  den  Üieorelischen  Theil 
des  Entwurfes.  Dass  aber  die  Krampfepidemio  überhaupt  auf 
Onanie  gedeutet  habe  oder  damit  in  Zusannnonhang  zu  bringen 
seif  stelle  er  gänzlich  in  Abrede.  Krämpfe  als  Folge  häufigen 
OnaniiTUs  seien  zwar  constatirt,  aber  doch  in  so  seltenen 
Fällen,  dass  die  epidemische  Verbreitung  der  Krämpfe  in 
dieser  Anstalt  sicher  nur  einer  directen  Millheilung  und  nicht 
der  Onanie  zuzuschreiben  sei;  und  son)it  spreche  er  sich 
überhaupt  gegen  die  staltgehabten  Untersuchungen  aus. 

•  I  * 

Herr  Langerhans  entgegnet  den  beiden  Vorrednern,  dass 
die  Moralfragc  in  dem  -ß.'schen  Antrage  gar  nicht  verlangt 
sei  und  lüglich  wohl  ganz  wegfallen  könne.  Ilei  diesen 
Krämpfen  sei  indess  doch  wohl  Onanie  im  Spiele  gewesen.  * 

Herr  Göschen  liält  die  Berfdirung  der  Moralfrage  für 
iiolhwcndig,  da  in  dem  Entwürfe  dieselbe  direct  benlhrt 
würde.  Vorausgesetzt  aber,  dass  die  Kjampfepidemie  auch 
wirklich  durch  Onanie  hervorgerufen  sei,  so  wiederhole  er, 
dass  erst  durch  pädagogische  Einwirkung  die  Heilung  des 
üebels  hätte  versucht  werden  müssen.  Wären,  nachdem  dies 
geschehen ,  dann  noch  Krankheilserscheinungen  der  (lesclilechts- 
sphäre  zurückgeblieben,  so  wäre  dann  immer  noch  Zeit  zu 
localen  rntersuchungen  gelilieben.  Die  (lesellschafl  solle  nur 
bedenken,  wohin  die  öflentliche  Billigung  des  ß*9>chen  Ver- 
fahrens schliesslich  fidiren  werde.  Dass  dies  Gutachten  der. 
Behörde  zugehen  werde,  sei  sehr  möglich,  so  könne  es  vor 
Physikus,  Medicinalcollegium,  ja  wissenschaftliche  Deputation-^ 
zur  BeiiutachtuuL'  kommen;  dann  würden  ohne  Zweifel  die 
Motive  einen  wesentlichen  Angrifl*  erfahren,  und  dass  diese 
(nämlich  der  Wunsch,  Herrn  B.  zu  rechtfertigen)  vor  einem 
anderen  Forum  nicht  stichhaltig  seien,  möchte  wohl  Niemand 
bestreiten.  ^  . 

Herr  Leubuscher  findet  ebenfalls  die  Moralfrage  noth- 
wendig,  denn  Herr  B.  habe  direct  den  Wunsch  nach  einer 
Rechtfertigung  seines  Verfahrens  ausgedrückt;  doch  diese 
schwäche  das  Gutachten.  Er  könne  indess  weder  mit  Herrn 
Göschen  noch  mit  Herrn  Eberl  überehistimmen ;  dass  wü* 
Alle  das  Sittliclie  schützen  müssten,  bedürfe  wohl  keiner 
Versicherung,  und  vom  rein  menschlichen  Standpunkte  haben 

.  j       ^  Googl 
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wir  wohl  Alle  eine  Scheu,  weibliche  Scluinjlialügkiit  zu 
heleidigpii ;  vom  iiiztlichen  aus  gestalte  s?ich  die  Frage  indess 
anders:  der  Arzt  kommt  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Krank- 
heiten durch  Nissbraucb  der  Genitalien  hervorgerufen  seien, 
Gewissheit  fehlt  ihm  nnd  nur  eine  Untersuchung  kann  ihn 
zufii  Ziele  fuhren.  Möglich,  dass  das  Resultat  derselben  aiclil 
befriedigend  ist,  möglich,  dass  er  sie  ungeschickt,  formell 
fehlerhaft  u.  s«  w.  ausgeföhrt  hat;  dass  er  aber  als  Anstalts- 
arst  das  Recht  zur  Untereuchung  gehabt  habe,  unterliege  für 
ihn  keinem  Zweifel.  Herr  Ebert  habe  nicht  einmal  den 
Grund  d^s  Herrn  B.  gehnbt  und  erzähle  docii  oüen,  dass  er 
rein  aus  wissenschaftlichem  Interesse  neun  Mädchen  der  Reihe 
nach  untersucht  habe;  der  Unterschied  Mege  eben  nur  in  der 
Aosilührung,  und  hatte  Herr  B,  die  Sache  eben  so  geschickt 
angefangen,  so  wuiil«'  .Nicmaiid  etwas  dajj^egen  ciugcwj'ndel 
haben.  Wollten  wii'  uns  auf  dies  Kapitel  einlassen,  so  wäre 
eine  detaillirle  Rechtfertigung  notbig;  dies  sei  indess  nicht 
Sache  der  Gesellschaft;  diese  sage  weiter  nichts  als:  die 
Untersuchung  war  nöüiig,  die  mehr  oder  mindere  Decenz  dabei 
gehöre  vor  ein  anderes  Fornni. 

Aufrichtig  gesagt,  wärp  es  ihm  unerquicklich,  dass  die 
Fnge  Cdierbaupt  an  die  Gesellschaft  gehingt  sei;  da  sie  aber 
etnmal  so  weil  gediehen  sei,  müsse  sie  auch  weiter  geführt 
werden. 

Wenn  behauptet  ist,  da^b  die  Krample  uiii  der  Ouame 
niclit  susammenldngen,  so  sei  er  darin  anderer  Meinung« 
Nicht  hlos  die  Erfahrung  eines  jeden  praktischen  Arztes  gebe 
Beweise  daf&r,  sondern  auch  durch  sahlreiche  historische 

Erfahrnngen  niiei  j*syt:hi>(.he  Lpidrmien  durch  das  Millejalter 
hindurch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  wären  sehr  viele  der 
^idemischen  Nervenstdrungen  im  unmittelbaren  Zusammen* 
hange  mit  gescbledttiichen  Reizungen  nachzuweisen.  Die 
Phantasien  und  Visionen  der  Dämonomanischen  zeigten  in 
ihrer  Eigenthumlichkcit  deutlich  die  geschlechtliche  ßeziehuug. 
So  aei  ihm  bei  seinen  früheren  Studien  über  diesen.  Gegen*, 
stand  aufgefallen,  dass  die  Vorstellung  des  Incubus  bei  Nonnen 
die  des  Succubus  bei  Mönchen  vorgekommen  sei«  Noch 
beweisender  sei,  elass  man  einen  eigenen  Namen  Är  diese 
Art  der  Anfechtung  erfunden:  Qestrus  venereus. 

0» 
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Was  nun  das  Gutachten  selbst  betreffe,  so  habe  er  in 

der  letzten  Sitzung  hemls  die  Resultate  seiner  Untersuchung eu 
im  Arbeiisliause  mitgcliieiit.  In  fiezieliuog  auf  deu  Theil, 
der  die  Folgen  der  Onanie  bespreche,  scheine  ihm  mehr 
theoretische  Abstraction  als  wirkliche  Beobachtung  zu  Grunde 
zu  liegen;  so  auch  der  Vergleich  zwisilieii  Onanie  und  Nolb- 
zuchl,  deren  Unterschiede  ihm  nichl  sticlihaltig  sdiieuen. 

Herr  Krieger ^  als  Berichterstatter  der  GommissioD,  ent* 
gegnet  Herrn  Ebert,  dass  der  Entwurf  ausdrücklich  die 
Flexionen  der  Gehärmutter  als  nichl  erklärbar  aus  Reizungen 
der  Schleimhaut  von  den  i  ulgcn  der  Ouaiüe  ausgenommen 
habe.  Ferner  Herrn  LmUmtiAer^  dass  die  Unterschiede 
zwischen  Onanie  und  Notbzucht  nach  den  Verfaandfaingen  der 
letzten  Sitzungen  bereits  etwas  moditieirt  seien  und  noch 
weiter  geändcil  werden  koimten,  wie  überhaupt  dieser  ers«te 
Entwurf  ja  nur  dazu  bestimmt  sei,  ein  Thema  für  die  Be- 
sprechung 2u  bilden. 

Was  aber  Herrn  GöscherCs  Frage  betreffe,  ob  das  Gut- 
achten überhaupt  anr  Platze  sei,  da  es  von  den  Behörden 
kritisirt  werden  würde,  so  müsse  sich  die  Geselischaft  dem 
unterwerfen.  Fallen  lassen  könne  man  die  Sache  nicht  mehr, 
da  die  Bearbeitung  kein  Geheimniss  mehr  sei  Es  seien  aber 
Beobachtungen  und  Resultate,  die  zusammeiigistelli  seien. 

Eine  andere  Frage  sei,  ob  nicht  überhaupt  die  beiden 
Thetle  zu  trennen  seien.  Beschranke  sich  die  tieseUschafl 
reui  auf  die  wissenschaftliche  Ausarbeitimg,  so  falle  damil 
manclier  Stein  des  Austosses  fort. 

,  Herr  Göschen  verwahrt  sich  gegen  falsclie  Aufiassung 
semer  ausgesprochenen  Ansichten,  meint  aber,  dasa  die 
wissenschaftliche  Abhandhing  nicbt  so  fest  ui  ihrer  BegrOndimg 
sei,  dass  eine  Coriitration  wie  die  Gesellschall,  sie  einstimmig 
als  ihre  Meinung  und  Sache  von  positivem  Werlhe  hin*. 
Stellen  könne. 

Er  wünsche,  dass  das  Gutachten  ausspreche,  wie  die 
jetzigen .  Beobachtungen  unzureichend  seien,  ein  Urtheil  zu 
laiJen  und  die-  Lösung  der  Frage  einer  späteren  Zeit  vor^ 
behalten  bleiben  müsse. 

Herr  Ebert  will  einfach  die  beiden  Fragen  ▼erneinen 
Er  habe  die  Tabelle  (daa  Fundament  der  ganzen  Arbeit)  ai& 
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unhaltbar  erwiesen  und  somit  Stürze  das  ganze  darauf  aus- 
geflUirte  i^ebAude  zusammen. 

Herr  Paa$eh  findet,  das»  die  Misidicbkeit  der  Arbeit  in 

der  Stellung  der  vorgelegten  Fragen  liege.  Diese  müsse  die 
GeseUschaft  emlacb  mit  Nem  beaiUworteu.  Verlange  Herr  B, 
aaaaerdem  eine  Aeefatfertiguog  seines  Verfahrens,  so  möge 
die  Gtisettschaft  ihm  diese  geben. 

Derselben  Ansicht  ist  Herr  Rmoth,  der  das  Verfahren 
auch  billigt,  denn  die  rein  })rid;«ii(>gis(  he  Einwirkung  nach 
Herrn  Gaschen's  Vor^diiage  sei  niclu  allzu  hoch  anzuschlagen, 
Ebensowenig  wie  bei  fiettpissera,  die  auch  durch  Schläge 
nicht  curirt  werden,  da  der  Grund  des  Uebeis  eine  ärztliche 
Behandlung  erheische. 

Herr  C,  Mayer  verUieahgi  ebenfalls  den  Standpunlit 
der  Goniniission;  was  die  sittliche  Seite  der  Frage  betreife, 
so  habe  er  sieb  darüber  wiederholt  ausgesprochen  und  der 
Comniissionsbericht  gehe  seine  Ansicht  wieder.  Jedenfalls 
könne  uiau  die  ResuUale  der  Privat[»raxis  iiiciit  auf  eine  Anstalt 
von  dem  Umfange  wie  die  in  R.  auwenden  und  von  Er- 
mahnungen und  Züchtigungen  nicht  viel  erwarten.  Was 
öbrigens  den  Einwand  betreffe,  Scimsom  habe  seine  Un- 
kt'iiiitniss  erklärt,  so  möge  mau  auf  die  erste  Sitzung  zurück- 
gehen, wo  die  Sache  zuerst  zur  Sprache  kam,  und  dort 
würde  man  dieselbe  Unkenntniss  gewahren,  da  ausser  Herrn 
L.  MayBTy  der  sich  schon  länger  mit  der  'Sache  beschäftigt 
hatte,  Niemand  eine  bi'slimmte  Ansiclit  geäussert  habe. 

Der  Prästdeul  fordert  nun  die  Gesellschall  aut,  zu  ent- 
scheiden,  in  wdcher  Weise  weiter  vorgegangen  werden  soll 
Nach  einer  längeren  Discussion  über  die  Fregestellui^  wird 
?om  Präsidenten  gefragt: 

Will  die  Gesellschaft  überhaupt  Herrn  B.  antworten? 

Einstimmig  Ja. 

Soll  die  Antwort  ein  ausfUurliches  Gutachten  enUialten 
•der  eHtfach  das  Resultat  der  bisherigen  Verhandlungen,  etwa 

wie  die  beiden  Schlusssätzc  des  Entwurfes  geben? 

Letztere  Frage  mit  Majorität  Ja. 

Die  Bearbeitung  dieser  Antwort  wird  der  bisherigen 
Gornrnission  überwiesen,  di(B  durch  die  Herren  Lmhmi^im'  und 

Ehert  verstärkt  wird. 
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Süaning  Tom  88.  lU  1861. 

U«rr  X.  Mayer^  m  der  Torigeo  Sittong  mchi  logegen 

gewesen,  erbittet  das  Wort  und  giebt  ansebliessend  ui  das  eben 

verlesene  Protokoll,  die  Erkiuruiig  ub,  dass  seine  0ethe3igung 
an  der  qu.  Uulersucbung  lediglich  durcb  die  ihm  gestellte 
AufTarderong  bedingt  gewesen,  xu  untersuchen,  ob  die  be- 
treffenden Mädchen  an  Rrankheilen  der  Genitalien  litten.  Die 
Frage,  ol»  (Jnanie  der  Grund  der  durch  die  l  ntersiichung 
fe^tgesleliieu  KrankUeiten  sei,  sei  erst  später  durch  üemi  Dr.  ß. 
aufgeworfen  worden;  er  bitte  die  Gesellschaft,  diese  Erklärung 
zur  Rechlfertiguug  seiner  Belheiliguiig  aufzimehnien.  Uebrigens 
habe  er  allerdings  datiialä  die  Ueberzcugung  ausgesprucheu, 
dass  Onanie  uu  Spiele  sei,  denn  auch  neuere  Beobachtungen 
hütten  ihn  von  der  BichUgkeil  säner  in  der  Sitzung  vom 
26.  März  d.  J.  dargelegten-  Ansichten  Ober  die  Artlicben 
Erscheinungen  überzeugt. 

Herr  Ebert  bestreitet  die  Ansicht  des  Herrn  L.  Mayw^ 
dass  eine  scfaiiessende  Scham  ein  notbwendiges  Zeiohea  eines 
unberfibrten  Mädchens  in  der  Pubertät  sd.   Durdi  vidfiltigF 
Untersuchungen  haU  er  folgende  Kesultate  gewonnen:  Bei 
Meugeborenen  ist  die  Scbam  geschlossen;  allmalig  Inll  ein 
Auseinanderweichen  der  grossen  Schamlippen  ein  und  steigert 
sich  bis  zum  9. — 12.  Jahre;  in  diesem  Älter  findet  man  stets 
eine   klafTende  Scham.    Wie  solle  uuu  in  den  iulgenden 
Jahren,  wo  die  Pubertätsentwickeltwg  eintritt,  eine  so  piötz- 
hcbe  Schliessung  derselben  erfolgen,  dass  mau  eine  ge- 
schlossene Scham  als  nothwendiges  Zeichen  eines  unberfihrlen 
14 — lüjährigen  Mädchens  verlange? 

Da  von  Herrn  KorU  der  Schluss  der  Debatte  beaiitra|(t 
und  von  der  Gesellschaft  angenommen  wird,  so  Teiüest 

Herr  Ktieger,  als  Berichterstatter,  folgende  von  der 
Coiuuiission  eulwüiicuc  Antwort  au  Herrn  ß.i 
Herrn  Dr.  B, 

„Auf  die  in  Ihren  Zuacbrifteii  d.  d.  gestelllen  beiden 
Fragen  hat  die  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  ihrer  heutigen 

Sitzung  beschlossen,  in  folgender  Weise  zu  antwcu ten: 
ad  1)  Das»  aus  deui  in  der  von  Ihiiea  mitgetheülcn  TabeXie 
ersichtlichem  Beftinde  der  Scham  bei  unberAhiten 
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M&dcben  im  Alter  vm)  13 — 16  Jahren  die  l^gnese 
a«f  Qnattie  nicbt  geslefll  weiden  kAime,  weO  em 
Itelicher  Beftmd  sowobl  ans  gestfirten  Eiit«iekelungs> 

Vorgängen  aia  aucü  aus  versctiiedenen  aiuleren  Kraiik- 
heilsursaclieii  hervorgeiieu  kann, 

daes  aWr,  wann  aolehe  üraaehan  nicht  ToräegMi 
und  dodi  dia  AUgemeinfisden  der  Blftdcben  «in  hrank- 

hafles  ist,  aus  einem  solclien  Befunde  wohl  der  Ver- 
dacht dei'  Onanie  geschupR  werden  köime,  namenUicii 
wma  auch  daa  Benehmen  dieser  Mädehen  einen  aokfacn 
Verdaehi  unCerstiltfl. 
ad  2)  Dass  die  wisscnschaftliclieü  Liiainuiigen  zui  Zeil 
noch  nicht  darüber  abgeschlossen  seien,  ob  auch 
tiefere  Texturverinderungen  und  Dialoeatlonen  des 
Uterus  mit  dei*  Onanie  m  einen  ursächlichen  Zosammeo- 
hang  gebracht  werden  hönnen. 

Herr  Ebert  linde«  Alinea  II.  der  Antwort  ad  1  nicht 
wissensciiaftlich  bcgi'ündet.  Wie  er  schon  fnilier  gesagt, 
leugne  er  den  Werth  des  localen  Befundes,  was  bleibe  dann 
(Br  die  AUg^einersefaeinungen  fibrig?  Zittern»  Muskelunruhe, 
Krämpfe  u.  s.  w.  seien  so  allgememe  Bezeichnungen  und  ktoien 
so  häufig  ohne  diese  Ur^aLlH-  vor,  dass  er  ihren  Werth  für 
die  Diagnose  der  Onanie  nicht  einsehe;  und  sittliches  Be- 
ndimen!  Gerade  die  Mädchen,  die  unsittliche  Worte  nicht 
scheuen,  seien  erfahrun^sgeroäss  oft  die  am  schwersten  zu- 
gänghchen.  IJebrigens  sei  der  Einfluss  der  Onanie  aul  den 
iUUper  weit  ühersch fitzt;  er  habe  kürzlich  das  Gcständniss 
einer  alten  Dame  gebort,  die  in  ihrer  Jugend  in  einem  Kreise 
gelebt,  wo  diese  Unsitte  zur  Mode  geworden  war;  nicht  nur 
diese  Dame  habe  ein  gesundes  hohes  Alter  erreicht,  sondern 
auch  die  übrigen  Theilnehmerinnen  seien,  nach  Angahe  der- 
selben, gesmid  geblieben,  hätten  gehehrathet,  gesunde  Kinder 
geboren  u.  s.  w,,  so  dass  wohl  der  Schluss  gerechtfertigt  wäre, 
«der Onanie  nicht  zu  grossen  Terderblidien  Einfluss  zuzuschreiben. 

Herr  Kaujfmann  wendet  ein,  dass  der  Conuuissions- 
entwurf  nicht  ein  fHvoles  Benehmen  im  Sinne  gehabt,  sondern 
imGegentheüe  ein  zurückgezogenes,  scheues,  unsicheres  Wesen 
und  daraus  öeinc  Vordach tsgrüade  schöpfe. 
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Herr  L.  Mayer  betrachtet  die  Onanie  allerdings  ato 
Ursacbe  manniehfacber  Leiden.   Er  habe  wie^erfaok  bei  jimg 

verbeiralhcten  Frauen,  deren  gereizte  GenitaHen  den  Coitus 
nicht  erlragen  konnten  und  die  durch  den  ehelichen  Umgang 
ernstere  Erkrankungen  erworben  hatten,  den  Grund  der 
ReiKung  auf  frQber  getriebene  Onanie  swAckfübren  können. 

Erst  jetat  beobachte  er  ein  Kind  von  8  Jahren;  dasseHx^ 
bekonime  Anfalle  von  Angst,  Hucbte  in  einen  verborgenen 
Winkel  und  reibe  sich  so  lange,  bis  Erschlaffung  einlreta. 
Hier  sei  der  Verstand  sehr  in  der  Entwiokeknig  zurück- 
geblieben, wShrend  die  übrigen  Rinder  dieaer  P«HlÜk!  gesund 
und  geistig  frei  enluiikrll  wären.') 

Herr  WegBcheider  ündet  es  2war  schwer,  immer  einen 
directen  Zusammenbang  nachzuweisen,  indess  ganz  leugnen 
lasee  er  sioh  doeb  nicht.  Dasa  ein  Anatahaarct  indess  tob 
vorn  lien  in  cliei  iiul  t  ine  solche  Vermulhung  kommen  müsse, 
sei  bei  dei*  namentlich  in  Erziehungshäusem  so  weit  ver- 
breiteten Unsitte  nur  zu  erklärlich. 

Herr  Ehert  will  nicht  gesagt  baben,  dass  Onanie  »bseInt 
unschädlich  sei,  indess  ihr  EinÜuss  sei  doch  zu  wenig  gekannt 
und  deshalb  billige  er  jenen  Passus  nicht  —  Was  den  Fall 
des  Herrn  L,  Mayer  betreffe,  so  könne  er  darauf  auch  nur 
entgegnen,  dass  in  vielen  FamOien  bei  sonst  gesunden  Kindern 
ein  Idiot  vorkomme;  da  aber  Idioten  gerade  Hang  zur  Onanie 
b&tten,  so  wäre  es  auch  in  diesem  Falle  sehr  fraglich,  welches 
das  primSre  Uebel  sei. 

Die  Debatte  wurde  allmAlig  etwas  stilrmisch  und  an* 
geregelt,  ohne  wesentlich  neue  1^ unkte  zu  berühren.  Es  wurde 

1)  Herr  Fittker  bemerkte  OftehtrKgltcb  miD  Protokoll ,  das« 
er  in  dem  Berlefata  Uber  ein  bollltndlsohei  VTaUenlinna  ein  Zeiehen 
erwKhnt  geftinden  habe,  ane  dem  die  Wftrterinnen  mit  Sieberbelt 
anf  getriebene  Onanie  echlosaen:  nämtieh  grosse  Speicheinecken 
anf  den  Kopfkissen,  da  mit  der  £rschlaffung  des  gansen  Körpers 
nnd  in  dem  dadurch  herbeigeführten  tiefen  Schlafe  ein  OflSenstehen 
des  Mundes  eintrete,  so  dass  der  Speichel  nicht  nirftclKgeha1t0ii 
nnd  Torsehlnckt  werdo. 

Von  mehreren  Seiten  wnrde  dtose  Beobachtung  indess  ale 
güDsUeh  werthlos  beseichnet,  da  nach  Beobachtungen  an  den 
Bednem  seihst,  ein  jeder  tiefe  Schlaf»  herbeigeführt  ilurch  irgend 
eine  Abspannung  zn  nnwillkürlichen  Speichelverlusten  disponire. 
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deshalb  auf  SchUias  und  AbsUiuinuiig  angetragen  und  der 
ConmuisiooaeQtwurTder  Abatiimnuiig  zu  Grunde  gele  gt 

Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  iiauieiillich  Alinea  IL 
des  Passub  ad  1  eine  starke  Oppubiüou  bab«,  da  von  den 
Herren  Simi,  Gö$ch$n,  StiriMm€mH  L  n.  a.  w.  nicht  nur 
der  poeitive  Werth  der  angef&hrten  Zeichen  vollständig  geleugnet, 
sondern  auch  ganzlich  in  Ahicdr  gestellt  wurde,  dass  sie 
uberhaupl  auch  um*  den  \  erdacht  auf  Oname  be|ji'üudüii  kuiuilen. 
Anderen  erschien  iodesa  das  AusaiffecfaiBn  eines  Verdachtes» 
der  auf  so  positiven  Zeichen  fusse,  durchaus  passend,  und 
so  drohte  die  Absüniumiig  die  Gesellbchall  in  zwei  Parteien 
zu  spalten,  deren  jede  ein  gesondertes  \  uluui  ab|^cbeu  würde. 

Der  Commbsionsentwurf  blieb  mit  9  Stimmen  von  25  in 
der  Minorität»  ebenso  das  Amendement  Ebert,  welches  eine 
einfache  Negation  der  aufgestellten  Frage  verlang' te.  Durch 
Cunipromiss  w  urde  dann  der  Passus  ad  1  luit  ^^  <  ^lassuüg 
des  Alinea  IL  einstimmig  angenommen.  Passus  ad  2  wurde 
in  etwas  veränderter  Fassung  angeiiommen,  so  dass  die  be- 
schlossene Antwort  folgendermaasscü  lautet: 

An  Herrn  Dr.  JE?.,  Wohli^eh. 

Auf  die  in  Ihren  Zuschriften  vom  10.  März  und  10.  April 
gestellten  beiden  Fragen  hat  die  Gesellschaft  ffir  GeburtshOlfe 

in  ihrer  heutigen  Sitzung  beschlossen,  in  folgender  Weise  zu 
aolworten: 

ad  1)  Dass  aus  dem  in  der  von  Ihnen  niitgetheüten  Tabelle 
ersichtlichen  BeAinde  der  Scham  bei  unberöhrten  Mädchen 

im  Alter  von  13 — 16  Jahren  die  Diagnose  auf  Onanie 
mit  positivem  Werlhe  nicht  gestellt  werden  könne, 
weil  ein  ähnliclier  fiefund  sowohl  aus  gestörten  £nt- 
wickeiungsvorgäDgen,  als  auch  aus  verschiedenen  anderen 
Krankheitsnrsnehen  hervorgehen  kann. 

ad  2)  Dass  nach  dem  jetzigen  Slandpuaklc  der  Wissenschaft 
nicht  nachzuweisen  ist,  dass  die  bei  jenen  Mädchen  ge* 
fündenen  Gebärmntterleiden  mit  der  Onanie  m  causalem 
Zusammenhange  stehen. 
Berliu,  den  28.  Mai  l^til. 

gel.  C*  Mayer,  Dr.   gez.  Martin,   ges«  Dr.  Kauffmann, 

PrH«id«tit.  .        Vieeprisident.  SecretXr. 
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vn. 

Zwei  neue  Fälle  von  angeborenem  (einfiudieni) 

Eystenhygrom  der  Sacroperinäalgegend. 

■ 

Mitgetheilt 
von 

Dr.  H,  Strassmann, 

8«eaii4ltr«r«t  4«r  g«lmcM>ttifliol»«o  KUnik  t&  B«rUii. 
(Hierin  die  drei  Abbildnogeo         C  in  halber  satüTlIelier  QfKsM.) 

Die  Ver6fFenUidian§^  der  nachfolgenden  beiden  Beob- 

acbtungpii  von  angebornnMii  k\>U']iliygruiii  der  hinleren 
Kreuzbeiuge|$eod  erscheint,  abgesehen  von  dem  sonstigeD 
Interesse  9  welches  diese  Aflerbildungen  haben «  durch  den 
Umstand  besonders  gerecbtferügt,  dass  in  dem  einen  dieser 
FhIIp  duirli  eine  bis  jol7t  gegen  diese  Tumoren  noil/  nnhl 
angewandte  chii  ingisctie  Llncheire^.  wenn  auch  nicbt  H^dical- 
heilung,  so  doch  Reducüon  des  Tumors  auf .  unschsdliche 
Verhältnisse  erzielt  worden  ist 

Beide  Falle  staiunicii  aus  der  Praxis  uieineh  alleren 
Brudei's  und  haben  zwar  in  meiner  Inauguraldissertation  (De 
hygromate  cystico  congenito  sacro-perinaeali.  Berolini  1S59) 
bereits  eine  Besprechung  gefunden,  dürften  aber  bei  dem 
bekannten  Sebicksale  dr'dei  rrtilifscbriltcn  eine  weitei'e  Be- 
kaimtmachung  durch  diese  Zeitficitrift  verdienen. 


Wernher  ^)  war  bekanntiu  li  der  Ers^te,  der  di*-  ni 
gebomieu  K)  »tengcbchwülste  eiuei*  monographischen  Be* 
handlung  unterwarf,  indem  er  sie  ?on  anderen «  iusserlich 
ähnlichen  FVemdbtldungen,  mit  denen  sie  bis  dabin  zusaninfien- 
geworfen  waren,  in  bestimniter  Weise  abgrenzte.  Von  den 
vielen  Benenuun^ea ,  die  damals  bei  der  Beschreibung  solciier 
Tumoren  in  Gebrauch,  erschien  ihm  der  Name  Hygroma  cysticum 
als  der  passendste.  Nach  dem  Sitze,  weidben  diese  GeschwOlste 

1)  Die  «ngeboreueu  Kyiteubjgrome  aud  die  iboen  rerwaadiM 
GeBokwttUte.  Gieeien  1848. 
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einnehmeD,  und  zwar  ausschliesslich  einnehmen,  clubsificirte 
sie  Wemher  in:   1)  üjgioina  cysticuin  congenituni  colli, 

2)  U*  c.  c.  corvitis,  3)i  Ji.  €•  c.  axillare,  4)  H.  c.  e.  aacrale 
oder  perioäaie.  Die  erste  dieser  vier  Gruppen  f§l  die  häufigil 
beobaehtete  und  ist  bereits  im  Jahre  1B55  von  Gurlt ')  im 
ersten  Kajiitel  seiner  sehr  sorgfältigen  Moiiotiiajihic  IjcscMulers 
abgeiiaxidclt  vvordeu.  An  zweiter  Steile  dm*  hrcqußoz  nach, 
obscbun  sie  inunerhin  beträcblücb  seltener  Torkonunen,  als 
die  des  Halses,  stehen  die  angdiorenen  kystischen  ITygrome 
der  SacroperinAaJgegend.  Diese  letzteren  sind  erst  im  Jahre  1858 
Gegenstand  besonderer  Bearbeitung  geworden,  und  zwai*  in 
einer  Sclirift  von  Loi»heck^)  über  angeborene  Tumoren  der 
hinteren  Kreuzbeingegend,  in  der  sie  unter  der  Rubrik  der 
hohlen  Fas<  r^rschwdlste  *)  atifgeföbrt  sind.  Uebiigcns  ?erwirlt 
Lotzheck  wegen  der  Manniclifaltigkeil  in  der  Zusaiiiioen- 
setzung  lind  in  dem  bistuiogiscbcn  Hau  solcher,  ausserlich 
oft  ganz  äimlicher,  angeborener  kysüscher  Geschwölste  den 
von  Wernkeur  gewälilten  Namen  ^Kysten-Hygi'oni**  als  un- 
zweckmassig  und  llieilt  die  üiigehorenen  kysliischen  Foi  inalionen 
der  hinteren  Kreuzbeingegend  behuls  gcnaneier  Bezeichnung 
ihm  histologischen  Charakters  in  folgende  drei  Classen:'*) 
1)  reine  Kystengeschwölste,  d.  b.  solche,  die  nur  einen  oder 
wenige  grosse  Kystensäcke  enthalten,  ohne  alle  Zwischensubstans 
oder  dücli  nur  ntil  einer  Spur  d»<\un;  2)  in  ^e  mischte 
Kysteugeschwüiste,  wo  eine  Reihe  von  isoijrtca  oder  commu- 
nicirenden  Kysten  durch  eine  Zwischensubstans  von  beträcht- 
licher Mächtigkeit  SU  einem  grösseren  Tumor  vereinigt  wird, 
mag  diese  Zwiscliensubslanz  nun  eine  rein  zeliige  fcarriiicin.itrKsp 
z.  B.)  oder  eiuc  bindegewebige  (fibröse)  sem;  uud  eudiich 

3)  in  susammengesetzte  Kyslengeschwiliste,  wo  neben  den 
Kysten  und  der  Zwiscbensubstanz  andere  Gewebe,  Knochen, 
Knorpel  u.  s.  w.  in  die  Bildung  der  Geschwulst  miteiugebea. 
Zwisehrn  diesen  drei  Ciassen  existiren  indessen  üebergaage 
so  mannicht'altiger  Art,  dasö  die  genannte  Eünllieiiung  nur 

—  ~     -  ^ 

1)  Die  angeborenes KyifeeogcHchwiilflte  d.HaUet.  Berlin 

2)  Die  angeborenen  Oeeohwfilate  der  hinteren  Krenibein- 
gegend.  Mttnchen  1868. 

8)  L.  e.  6.  18. 
4)  L.  c.  S.  88. 
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Anspruch  auf  eiue  gewisse  Uehorsichtliclikeil ,  keinesweges 
auf  scharfe  Abgrenzung  maciicii  kann,  und  ist  namentlich 
die  dritte  Glasse  so  wenig  praclBiitf  dass  es  im  concreten 
Falle  meist  Ton  dem  BeliebeD  des  Beobachters  abbftngieii  ifM« 
ob  er  solche  Büduiig<m  zu  den  zuRammeuge^tzten  KyslAii- 
gest  liNviilstrii  s(«*llcn  o<lfr       Inn  tili. iaUuii   nitTuhicii  will. 

Unsen»  beiden  BeohiHiminj^eM  gehören  in  dif  Kategorie 
der  eigentliGben  (reinen,  LoUbeck)  kystischen  Bildungen,  auf 
welche  der  Name  Rysten-Hygrom  noch  am  Besten  paast, 
d.  h.  sie  betreO'eii  Gesehwiilste,  ilie  jmis  einer  (oder  wenii'en) 
grM>>e!i  K>>i<  ti  i*i -h  in  ii  wrlclie  entweder  luir  eine  Holiie 
enthalten  oder  durch  Duplicatui-en,  Vorsprunge  der  Innenwand 
hl  mehrere  Abtheihmgen  gebracht  sind.  Nach  Lotzbeck  redüoirt 
sich  die  Zahl  der  im  Zeiträume  von  1S4B  (von  dem  "Er- 
sclitiinjii  drr  Wei'nhersvhvn  Xrla^i)  bis  1858  vtiolU  allicliien 
Fälle  von  rnnen  KysltMigeseliwidsleu  der  ^acruperinäailgBgend 

auf  sieben,  ndmlich:  drei  Fälle  von  Qläser  >)  in  Hamburg  |deirtMi 
einer  von  ihm  selbst  beobachtet  ist,  während  die  abdMn 

von  Keller  ni  PtiiladL'lphia  licobaclilel  iirul  von  G.  nur  iiiif- 
geUitiU  öiiiiiy,  ein  Fall  von  Lehmann ^'^)  in  der  Uuuiier 
Gebärkiinik  beobachtet;  ein  Fall  von  Schmäler,^)  iAitm^ 
indessen  etwas  zweifelhaft,  dass  man  sich  an  der  ^Ij^MirtAi 
Stdle  später  von  der  Abw«8i>nheit  eines  Knochendefect*  nicht 
mit  Sicherbeil  überzeug«  ü  kuiinU*);  ein  Fall  von  Knopf*) 
und  endlicli  ein  Fall  von  iSchtrarz.  ^)  Uecbnel  man  die 
beiden  Beobachtungen  hinzu,  die  wir  im  Nachfolgend^  noil- 
tbeilen  werden,  so  haben  wir  im  Ganten  ein  llalerial' ^ 
neun  Fallen,  welelies  wir  am  Schluss»»  einigen  statistischen 
Au^.ti '  I'  <>rii^i<le  legrn  uollen.  Zu  lu  nierkcu  l&l  iudc&^efi 
noch,*  das»  Z^oto^eeib  auch  die  beiden  Fälle  lon  Kntgf  ugiA 
Lekmatm  von  den  reinen  Kystengeschwdlsten  aussifihllndllt 
und  sie  den  gemischt«»»  «nzählt,  w«I  in  denj  einen  Falle  ein 
knor|»uliges,  in  dem  andct  en  ein  librüi»e;»  Substrat  sich  voiiimd, 

1)  Drei  neue  Fälle  von  angeborenem  Kjateohygrom  dar  Sücro 
pen'nKalgegend.    Virchote^s  Areh.,  Bd.  XIIT.,  8.  187. 

2)  Dentrohe  Klinik,  1869,  No.  18. 
8)  Deataehe  Kliiilk,  1868,  No.  1». 
4)  Deutsche  Klinik,  1858,  Mo.  42. 

fr)  LaUktdt,  L.  e.  S.  89  (Im  Anssage). 
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iu  welche  iÜe  iiy»ten  eingelagert  waren.  Ich  glaube  iiidesseii» 
<la86  man  sie,  wie  aueh  GliUer  Ihut,  zu  den  reinen  Kysteii* 
geschwQlsten  reehoen  darf«  da  die  ZwiscbeusubsUnz  in  beiden 

Fällen  eigeullicb  so  waw^  mächtig  war,  <laH$  sie  hinsichtlich 
der  Progao&e  und  Therapie  uicht  besonders  iu  Beti^acht  zu 
iLOHMnen  braucht 

Seit  dem  firecheinen  der  Zote^ecjfc'seben  Arbeit  sind 

mir  weitere  Mittheiluiigen  in  dieser  Richtung  nicht  bekauui 
geworden. 

Es  folgen  nunmebr  unsere  beiden  Beobachtungen. 

Erster  Fall. 

Am  13.  Januar  i85()  wurde  mein  Bruder  zui*  Frau  K, 
gerufen,  uro  bei  deren  Entbindung  gegenwirtig  zu  sein.  Die 
36 jahrige  Kreissende  ist  voUkommeo  wob)  und  wie  ibr  Mann 
von  DilTonnilälen  frei.  Sie  giobt  an,  ihr  erstes  Kind  leicht 
geboren  zu  haben.  Auch  die  eben  abgelaufene  (zweite) 
Schwangerschaft  habe  bis  auf  kleine,  sieb  mehrmals  in  den 
leiiten  Wochen  wiederholende  Hämorrhagien  aus  den  Geschlechts- 
iheüen  und  zieinlich  starken  liinrrz  in  der  linken  Seite  des» 
Abdomens  keine  Aiiiiuiiuilaleii  gi  /.eigt. 

Bei  der  Untersuchung  prasentirt  sich  die  Frucht  in  erster 
Sdtfddlage,  der  Kopf  fest  und  liemltcfa  tief  im  kleinen  Becken 
stehend,  der  MiiüiTinund  vollkoranien  erweitert.  Die  noch 
intacleu  Eihäute  lagen  dem  kople  ganz  dicht  au,  keine  Spur 
▼OD  Vorwasser. 

Die  selur  krftftigen  Wehen  hatten  keinen  Erfolg,  der 
Kopf  ruckte  nicht  vor.  Die  Geburt  zog  sich  sehr  in  die 
Lange,  bis  endlich  der  Kopt  anliug,  horahzurückeu,  aber 
Bun  sehr  rasch,  so  dass  er  nach  kurzer  2eit  Yon  den  straff 
anliegenden  EihSuten  bedeckt  geboren  wurde.  Der  flbrige 
Körper  lolj^te  ebenfalls  leicht  bis  zum  Steiss.  Dieser  ahei  . 
zögerte  tiotz  sciir  energischer  Contractiunen  iles  Uterus,  und 
erst  einem  kräftigen,  einige  Zeit  fortgesetzten  Zuge  gelang 
es,  ihn  zu  Tage  zu  fördern.  Vollkommen  entwickeltes,  kräftiges 
Mädchen,  welches  bald  li  ldiall  schrie.  Die  Nachgeburt  wurde 
kurz  darauf  leicht  aus  der  Scheide  entlernt. 

Als  Ursache  der  Verzögenng  der  Geburt  des  fieckenendes 
fand  sich  m  der  Sacroperiniali^egend  eine  Geschwulst  Ton 
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sehr  beträcbüichem  Umfange.  \ou  den  iintereo  Kreuzbein- 
Wirbeln  ausgehend  und  breitbasig  aufsitzend,  hatte  sie  nach 
ungeßhrer  Schätzung  die  Grösse  eines  zweijährigen  Kmds- 

kopfes  (s.  (üp  Tnfcl).  Sie  war  von  ovaler  Gestalt  nnd  ihr 
längster  Durchiiiessor  dr  i'  WirbeUaule  parallel,  welche  Gestalt 
indess  bei  den  Lageveränderungen  des  Kindes  sich  linderte, 
wie  dies  die  Abbildungen  der  Tafel  ?ersfainUchen.  Die  die 
Geschwulst  bedeckende  Haut  setzte  sich  nach  oben  in  die 
Haut  des  Rückens,  nach  unten  und  seitlich  in  die  des  Dammes 
und  der  Oberschenkel  ununterbrochen  fort.  Sie  war  stark 
Terdfinnt,  beträchtlich  gespannt  und  von  erweiterten  Venen 
durchzogen,  sonst  von  normalem  Aussehen  und'BeschalTenhf^it 
und  an  keiner  Stelle  mit  dem  darunter  liejrenden  GtluUle 
verwachsen,  wHches  sich  bei  der  Palpaliun  als  ein  von 
Flüssigkeit  erlüiUer,  ziemlich  derber  Sack  erwies.  Iff  dein 
oberen  Theile  dieser  grossen  Geschwulst  könnte  lilafi-  «IfVe 
kleinere,  taubeneigrosse  durdifüblen,  die  einen  etwas  liärl- 
liehen  Inhalt  hatte,  an  der  Obertlficlie  des  grossen  Tumors 
in  Form  eines  Knoten  prominirte  (a  der  Tafel)  und,  wie^Mt 
schien,  mit  der  grosseren  Geschwulst  nicht  comradMNi; 
Der  Tumor  reichte  bei  aufrechter  Stellntfkg  des  Kindes  bW  itt 
den  Fersen;  sein  rmfang,  der  Länge  nach  gemessen,  hetnig 

• 

45  Centim.,  dei*  l  ini'ang  der  Basis  39  Cenlim.  Die  Geschwulst 
bot '  durchweg  cntquisile  Fluctuation  und  Transparent;  hftrllidMf 
Hassen  nirgend  dnrchzuftflilen.  Der  (Ifissige  Inhalt  lieis 
durch  Druck  in  keiner  Weise  verdrängen.  Uehrigens  erregten 
die  Conipressionsversuciu^  weder  Schmerz,  noch  zeigten  sich 
dahei  jene  Cerebralerscheinungen,  wie  sie  die  Compileirsloif  ^IMI 
Hydrorrhachis* Säcken  hervorzurufen  pflegt.  Die  WirbdliA} 
war  von  durchaus  normalem  Verhalten,  nirgend  ein  DelM 
im  Knochen.  '  ' 

Bei  der  Unlersuch^ing  per  anuni  conslatii  te  man  eine 
^elgrodse  kugelige  Geschwulst,  die  heim  Schreien  des  Kindes,'^ 
sowie  AberhaupC  bei  allen  Actionen  der  Bauchpresse  dS^' 
Wa.sUlai  IM*!  vor  sich  herstfdpend  nach  unten  bis  nahe  an* 
das  Orilicjum  am  vorgedrängt  wurde.  Sie  üuctuu'le  gleichlalla 
und  bot  dem  ganzen  Beftinde  nadi  mit  der  aussen  gelegflM' 
grösseren  Bildung  die  grösste  Aehnlnfakeic,  war  fibrigens  mit 
dem  Finger  genau  zu  umgehen  und  scIiien  mit  dem  griVsserev 
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Sacke  uicbt  zu  commumciren.  Ob  und  in  weicher  Art  diese 
mnere  Geecbwulst  von  der  Wirbelsäule  ausging,  war  nicbi 
festsiistetten. 

Die  unteren  Extremitäten,  die  Ülase  und  der  Mastdarm, 
soweit  dies  zu  conslaliren,  vollkommen  normal.  Das  Kind 
war  überhaupt,  wie  schon  erwähnt,  sonsl  foUkommen  wohl* 
gebildet,  abgesehen  da?on,  dass  die  Afterftffnung  durch  den 
grossen  Tumor  nach  Toni  dislodrt  und  die  Scbamspalte  stark 
nach  der  Seite  verzogen  war. 

In  den  nächsten  Tagen  befaiul  sich  das  Kind  ganz  wohl 
md^  nahm  sichtlich  zu ;  indessen  resullirten  doch  aus  der 
Grisse  der  Geschwulst  so  beträehtliche  und  theUweise  so 
geföhrliche  Störungen,  dass  eine  Redurtion  derselben  baldigst 
wünscheuswerth  erschien.  Zunächst  konnte  das  Kind  weder 
bequem  getragen  noch  gelagert  werden,  da  bei  jeder  Lage 
und  Steiinng,  abgesehen  von  einer  perpetuirlich  unmöglich 
dorofasufahrenden  Bauchlage,  die  Geacliwulst  durch  den  Arm 
der  Tragenden  oder  den  Druck  des  Kindes körpers  selbst  ni(  hr 
weniger  insulthl  wurde.  Es  war  terner  leicht  ersichthcii, 
dass,  so  lange  die  Geschwulst  in  der  beschriebenen  Grösse 
fortbestand,  das  Kind  nicht  wMe  gehen  lernen,  da  sie  nidit 
aJiein  der  Entwickelung  der  Untcrextremitäten,  sondern  über- 
haupt jeder  ausgiebigeren  Bewegung  derselben  hinderlich  war. 
Endlich  und  hauptsiclilicb  war  au  förchten,  dass  die  ohnehin 
schon  sehr  verdOnnte  und  gespannte  bedeckende  Haut,  sowohl 
durch  Druck  und  Zerrung,  als  auch  ganz  besonders  durch 
tili  lui  l\valiirti(i(  l]erührinig  niil  Ifani  utui  Fäces  oxulceriren 
oder  gangränesciren ,  der  darunter  liegende  Sack  sich  erölTncn 
und  so  das  Individuum  den  Gefahren  einer  lang  dauernden, 
in  diesem  Alter  so  leicht  erschöpfenden  Eiterung  ausgesetit 
werden  würde. 

Alle  diese  Umstände  bi'acbten  uq'  zu  der  l  eberzeugung, 
ilass  das  operative  Verfahren  nicht  länger  aufgeschoben  werden 
könne.  Zuvor  ransste  jedoch  begreiflicherweise  die  Diagnose 
der  Geschwulst  mit  Sicherheit  festgestellt  sein.  Bei  genauerw 
Erwägung  konnte  es  sieh  hei  der  differenti eilen  Diagnose  nur 
um  drei  Arten  von  Sacraitumoren  handeln,  entweder  lag  eine 


1)  Dies  Verbslten  Ut  in  der  Tafel  sehleeht  wiedergegeboa. 
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Hyilrorrharhis  vor,  oder  eine  Inü'afölalioii  (Foetus  in  foetu) 
oder  ein  angeborenes  Kystenhygrom.  Von  der  He i«.  dorsualis 
konnte  bei  der  grossen  Seltenbeil  dieser  Fälle,  der  BescbafTen* 
beit  nnd  dem  ünifango  der  Gescbwulst  ganz  abgeselini  werden. 
Hydrorrbacbis  konnte  mit  einer  an  Gewissbeit  grenzenden 
Wabrscbeinlicbkcit  ausgeschlossen  werden,  da  die  Wirbelsäule 
nirgend  einen  Defect  zeigte,  der  Tumor  durcb  Compression 
sich  nirb!  vf-rkleinern  Hess,  also  die  «'ingescblossene  Flüssigkeit  ' 
beim  Ihiuke  nach  keiner  Seite  auswich,  da  ferner  «lurcli 
den  Druck  keiiierlei  C«*rehralerscii(Mnungen  hervorgerufen 
wurden,  da  endlich  die  Functionen  der  Harnblase,  ^es 
Mastdarms,  der  unteren  Extremitäten  durchaus  normal  waren. 
Es  sprach  gegen  Hydrorrbacbis  überdies  der  tiefe  Sitz  dei* 
Geschwulst  (an  den  unteren  Kreuzlx'iii wirbeln),  die  relativ 
normale  Hautdecke  und  das  Vorbandensein  mehrerer  Ge- 
schwülste, mit  verschieden  consistentem  Inhalte,  von  denen 
die  eine  innerhalb  des  kleinen  Beckens  gelegen  war.  Nachdem 
Hydrorrbacbis  einmal  ausgeschlossen  war,  niusste  unseres 
Bedünkens  zur  Operation  geschritten  werden,  es  mochte  die 
vorliegende  GescbwuUt  ein  reines  (einfaches)  Kystenhygrom 
sein  oder  neben  ihrem  nüssigen  Inhalte  vielleii  hl  noch  Bildungen 
enthalten,  die  sie  zur  Intrafölation  stempeln  würden,  eine 
Möglichkeit,  die  bei  der  gleichmässigen  Fluctuation  und 
Transparenz,  bei  der  Abwesenheit  zu  palpirender  festerer 
Massi'n  höchst  unwahrscheinlich  erschien.  Es  wurde  deswegen 
an  der  Diagnose  des  Kyslcnhygroms  festgehalten  jund  dk 
Entleerung  durch  die  Function  beschlossen.  .  m:  "^imlnA  Jinit 
Am  1.  März,  47  Tage  nach  der  Geburt  wurde  mit  einem 
Troicarl  ein  Einstich  gemacht  und  1  '/^  Uiiarl  einer  wasser- 
hellen, neutral  reagirenden  Flüssigkeit  entleert,  die  nur  geringen 
Eiweissgrhall  auswies.  Nach  Entleerung  der  Flüssigkeil  coUabirte 
der  Sack  vollständig,  mit  Ausnahme  jener  Stelle,  wo  der  kleinere, 
oben  erwähnte  Tinnor  sass.  Dieser  war  (Kirch  die  Function 
der  giüsseren  Kysle,  ebensowenig  wie  die  innerhalb  des  Becken- 
kanals  gelegene,  überhaupt  nicht  verändert  worden;  nur  war 
er  leichter  zugänglich,  so  dass  man  jeUt  feststellen  konnte, 
dass  er  dem  Steissbein  ziendich  fest  angeJiellel,  beweghch, 
aber  nicht  verschiebbar  war.  Die  noch  einmal  vorgenommene, 
jetzt  erleichterte  Untersuchimg  überzeugte  uns  nochmals  von 
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der  noraialeß  Bescbaifenheit  der  VIfirbehSule  und  der  Abwesen- 
heif  jpglidien  oiideiTu  Inlinlts  im  Rfstenbalge;  sie  beetaligte 
iiulhiu  die  gestellte  Diaguose  vollständig. 

Das  Kiod  war  durch  die  Ponetion  nicht  mehr,  als  la 
erwarten,  afficht  worden;  nervte  Symptome  hatten  sich  nichf 
gezeigt. 

Die  leere  iiaullascbe  wurde  mit  einer  Compresse  bedeckt 
in  die  Hdhe  geschlagen  und  an  die  Unke  Hinterbacke  befestigt. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  beiand  sich  die  Kleine 
Toflkommen  wohl;  nur  behauptet  die  Mutter,  es  sei  nach  der 
Ponetion  ein  mehrstündiger  Tenesmns  vurlianden  gewesen, 
ileichlidiere  Stuhlen tleerungeii  fanden  auch  uoch  in  den  nächsten 
'^igeo  statt.  Die  Haottasche  blieb,  wie  zu  erwarten,  nicht 
lange  leer,  bald  begann  wieder  die  Ansammlung  von  Flftssigkeit, 
die  von  Tag  zu  Tng  wuchs  und  schon  am  fi.  Marz,  fünf  Tage 
nach  der  Punclion,  in  solcher  Menge  vurhanUea  war,  dasö 
der  Kystensack  sich  nicht  mehr  lunanf  schlagen  und  an  der 
Hinterbacke  festhalten  liess.  Da  es  nns  darauf  ankam,*  dass 
die  An.baninilun^  nicht  ihre  frnhere  Grosse  erreichle,  so  wurde 
am  17.  März  zu  einer  zweiten  Ponetion  geschritten,  durch 
w^che  ein  halbes  Quart  eines  röthüch- gelben,  stärker  eiweiss- 
haHigen  Serums  enüeert  wurde,  >)  Bei  der  vollkommenen 
Sidierheit  der  Diagnose  des  vorliegenden  Falles  glaubten  wir 
nicht  langer  von  deni  Radicalverlahren  ahstehen  zu  dürfen 
und  injicirten  zu  ih^sfin  Oehufe  eine  Jod- Jodkali- Lösung 
Oj.  Jod,  ^iij.  Jodkali,  Sv.  Wasser)  mittels  Kanäle  in  den 
Kystenseck.  Die  injicnte  Flüssigkeit  wurde  circa  5  Minuten 
darin  gelassen,  dinrh  Macir»  n  Sackes  alle  Punkte  desselben 
mit  der  Injectiousmasse  in  Berührung  zu  bringen  gesucht, 
sodann  mdglichst  vollstitndig  entleert,  die  Stichöllimng  mit 
Beftpllaster  geschlossen  und  die  leere  Hauttasche  m  ein 
Snspensfu-ium  gelegt,  welches  an  einer  den  Leib  umgebenden 
Bmde  hing. 

Während  der  Operation  hatte  das  Kind  nicht  übermässig 
gesdirien,  Getumerscheinungen  zelglen  sich  nicht   In  der 
•  fiacbstfolgenden  Nacht  jedoch       db  Operation  war  gegen 


1)  Geformte  Elemente  konnte  ich  mit  dem  HikroBkop  darin 
aleht  nnffindea. 
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Abend  Torgenomiuen  worden  —  traten  heftige  Sebmerzen  eio, 
wi'a  aus  dem  nnaufliörlichen  Sehreien  und  der  grossen  Auf« 

regung  dor  kleinen  Patientin  ersichtlich  vv^r;  Schlaf  l'ehlte 
ganz,  Appetit  sehr  mangelhaft,  es  uahw  zwar  gierig  die 
Brust,  liess  sie  indess  nach  einigen  Zögen  wieder  fahren,  wio 
es  schien,  von  Schmerz  gepeinigt.  Tenesmus  soU  nadi 
Angabe  der  Mutter  auch  dieser  Operation  gefolgt  sein,  ahtr 
Nveit  geringeren  Gradrs  als  Anfangs,  mit  reiciiiiclien,  dunkdeu, 
nieconiumartigen  Stuhlentleerungen. 

18.  März.  Keine  Besserung,  zeitweilig  Schlaf,  Saugen 
immer  noch  sehr  mangelhaft.  Puls  300,  welche  Frequenz 
indess  nicht  der  febrilen  Reaction,  sondern  lediglich  dem 
Schmerz  zuzusehreiben,  da  die  liuut  iiuhi  und  das  Gesiebt 
blass  war.  Die  kleine  Kranke  war  durch  die '  Schmeneo 
dieser  einen  Nacht  der  Erschöpfung  nahe.  Der  Kystensaoli 
hatte  sich  etwas  gefüllt,  die  bedeckende  Haul  wenig  geröthet, 
heiss,    Ord.:  Einige  Trupieu  Tel.  op.  henz.  im  Syr.  Ailüaeac*. 

In  der  nächsten  stacht  (18./ Id.)  war  die  Kranke  sehr 
unruhig  und  horte  am  19.  mit  Schreien  nicht  auf.  Dabei 
war  die  Haut  kühl,  das  Gesicht  blass,  die  Augen  eingesunken, 
kurz  der  Collapsu^  so  betnichüicli,  ilass  die  Ucsurgniss  eines 
baldigeu  lethalen  Ausganges  recht  ernstlich  sich  aufdrängte. 
Die  Sache  nahm  indess  eine  günstigere  Wenduug:  das  Kind 
fing  an,  sich  allmdlig  zu  erholen  und  erlangte  beim  Gebrancbe 
des  Tükaierweins  balil  sein  li  üheres  Wohlbefinden. 

Die  auf  die  lujecüou  der  Jodlöbuug  folgende  Exsudatioii 
wuchs  bis  zum  27.  Marz  zur  Gr(isse  einer  >  starken  MannsCautl 
an  und  blieb  dann  stationär.  Im  Kjstenbalge  konnte  mm 
die  bekannte  (Krepitation  wahrnehmen,  wie  sie  den  exsudirtPii 
Fibringerimibcln  eigcnthümlich.  Eine  feinere  Crepitatiuu,  wie 
Schneeballknirscbea,  Hess  sich  aUcb  in  der  kleinereu,  auf  deei 
Steissbein  gelegenen  Kyste  constaiiren;  es  hatte  also  auch 
in  dieser  eine  exsudative  Entzündung  statlgehabl  and  es 
musste  dem  eulspiechend  vinv  tuiiniiuiii(  alion  iml  der  grossen 
Kyste  angenommen  werden.  In  wie  weit  die  iimen  gelegene 
Kyste  durch  die  Ii^tion  Terändert  war,  Hess  sich  damaU 
nicht  feststellen,  es  ist  mir  indess  sehr  wahrscheinlich,  dass 
auch  diese  durcli  ilas  operative  Vrilalireii  zum  Schrmiipff*n 
gebracht  \^orden  «»ei,  da  ^ich  sie  l>ei  einer  2\'^  Jahre  bpäler 
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f»6r  rtctun  antMnoniMm  fJntcrnicliuiig  niobt  mehr  tuf^ 

tiiiden  kotiiUe. 

Die  Crepitaliou  persistirte  ia  der  kleineren  kyste  längere 
Zdt,  wälurrad  sie  in  dar  grtamn  bald  TerBchwand,  Mtm 
der  Inhalt  iminer  fldssiger  wurde.  Die  Getehwnist  blieb  vo» 
da  ah  an  Auss<'Immi  und  rnil  iiiu  uiivoriiiKl»Tt ,  und  die  Gefahr 
der  Gaogräa  oder  Llctratiou  kouiiie  somit  als  güiizli(  Ii  iiost  itigi 
■Igeeehen  wetden.  Da  ferner  die  jelnge  Grösse  die  einer 
slarhei  MamefiMst,  weder  den  Bewegungen  der  unteren 
Exlremitalpn  noch  der  RückcnLigc  odor  einer  sonstiiron  Lage 
des  ÜiiKies  hioderlieh  war,  so  wurde  von  einem  wciieren 
d^nraliveo  Eingriff  AbsUnd  geDommca,  zu  welobem  das 
schwere  Ergriflensein  des  Kindes  nach  der  Jodinjection  nichts 
weniger  als  ertnulliigte,  und  eine  VVie<ierlii>luiig  lü»-  deu  Fnll 
vocbehaiien,  dass  die  Fiüsäij^eiUausaaunluiig  wieder  zuntliuieü 
stUte.   Dias  ist  indess  niemals  der  Fall  gewesen^ 

In  Ocleber  1868,  dritlebalb  iahre  nach  der  Operation« 
uiilersuc'lilp  ich  die  Kleine  abermals  iitid  land  Folgendes: 
Von  der  linken  llinterbaelie  hängt  ein  uuregelniässig  gestalteter 
flatilanok  herab,  dessen  unterer  Theil  sehr  stark  gerunxelt 
'm\  die  ilent  ist  ein  wenig,  welk  nnd  gcifalich,  sonst  normal 
hu  uiil«TsliMi  ÜHMle  diese>  liauligj  n  Sackes  liegl  der  stark 
vsMÜckte  und  gefaltete  kysteubidg,  dessen  Wände  pergnnient- 
Utig  knütem  und  in  wdchen  nan  weder  einen  fiüsslgen 
noch  sonst  einen  Inhalt  erkennen  kann.  Mit  der  bedeckenden 
Haut  ist  er  nirgend  vo^wa^h^ion  um!  für  Fjclit  imdurcligängig. 
Er  Üe^iy  wie  schon  bemerkt,  nur  in  dem  uiüeicn  Tbeile  der 
floifttascbe,  wthrend  deren  oberer  leerer  Theil,  einen  nnr  wenig 
aehmftlerpn  Stiel  darstellend «  in  die  Rdckenbawt  Ahergeht.  Der 
Umfang  d*  .^  kugeligen  Kystensackes  betrügt  ungefähr  14  Centiui., 
^während  die  diu  belierbergende  Haiittasche  selbstredend  viel 
^teser  iaty  da  sie  im  Schrumpfen  mit  dem  Kystensacke  nicht 
gleichen  Schritt  hielt.  Anch  die  kleine  Kyste  ist  noch  aof* 
mündcu,  nur  ein  wenig  nach  Imks  luid  oben  versrhobeu 
und  sehr  hart,  etwa  haseJnossgross.  Unterhalb  dieses  liart- 
liehen  Knotens  genwhrt  nun  die  Spitxe  des  schwanaor^, 
fast  im  rechten  Winkel  nach  aussen  gestellten  Sleissheina, 
welches  mit  dem  Kreuzbein  unbeweglich  verbunden  zu  sein 
aeheint.   Bei  der  üntorauchung  durch  den  Maatdarm 
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habe  ich  Toa  der  früher  Torhaadeoeo  Kyale  DichU 

mehr  entdecken  können.   Anue  und  Schaiuspalte  nicht 

dislocin.  Besi  Ii  worden  erwachsen  dui  cli  diesen  Appendix  gar 
nicht,  das  Mädchen  ist  kräftig,  körperliche  und  geistige 
Functionen  iFoUkommen  normal 

Ans  dem  geschilderleo  Befmide  ist  ersiehtlieb,  dass  man 
das  Hehiduuiu  d<  i  früheren  Kvste  sehr  leicht  exsüi  hiieii  oder 
durch  Ecrasemeni  eine  radicale  Beseitigung  dor  Geschwulst 
herbeiführen  kfinnte.  Bei  der  vöiligeD  üneebadticbiaeit  deiwdbea 
und  da  in  diesem  Alter  und  dieser  lUrperregion  Yor  der  Hand 
▼on  einer  Operation  par  C(un|»laisance  nicht  die  llede  sein 
kann,  halten  wir  einen  chirur^schen  £ingriff  nicht  für  indkirt 

Zweite  Beobachtung. 

Dieser  Fall  bietet  Lliei»ipeiitisch  kein  hiteresse,  da  der 
herbeigezogene  Arzl  das  Kind  bereits  todt  fand.  Mem  ikruder 
war  hei  der  Entbindung  nicht  gegenwärtig  gewesen,  sondern 
erst  zur  Entfernung  der  Plaeenta  geiioll  worden.  Die  Gehm 
soll  leicht  von  Slnllen  gegangen  ^eni,  das  Kind  mdess  nur 
out  schwadier  Stimme  geächrieen  haben  und  nach  wenigen  in- 
spirationsversuchen  Terstorben  sein,  leb  muss  leider  hmmCilgeii, 
dass  diese  Angaben  der  ZuverlSssigkeit  durebaus^  enlbehren. 

Bei  der  Inspection  der  Knidesieiche  fand  sich  das  luu- 
huiiende  Leinenzeug  mit  theilweise  noch  flüssigem  Hinte  bellecku 
IHese  Blutung  stammte  aus  einer  dem  Kreuabeine  mit  breilsr 
Basis  anfsitaenden,  fast  genau  halbkugeligen  Geecbwukt,  von 
der  Grösse  «  iner  hLarken  Mannstaust.  Die  sie  bedeckende 
Haut  ging  von  der  Basis  allseitig  in  die  Haut  des  Rückens 
und  DammeiB  ununterbrochen  über,  nur  an  der  höchsten 
Steile  der  Geschwulst  zeigte  sich  eine  Conttnuitätstrennung 
in  der  1  ui  ni  einer  liiiäenj^rossen,  vuiikoinnien  runden  Oeflhuiig, 
durch  welche  man  in  eine  geraumige  Höhle  gelangte.  Von 
dieser  Oeflnung  hefen,  wie  ron  einem  Centram  raditnartig 
nach  verschiedenen  Bichluugen  Ifmgerp  oder  kilrzere  Furchen, 
die  düixh  die  Haut  imd  das  ünieriiaulbnidi  g<  wehe  bis  auf  den 
kystensack  drangen*  Dieser  Habitus  maobie  gani  den  Eia^ 
dmok,  als  oh  die  Geschwulst  durch  eine  längere  Zeit  daaemlt 
Conipression  und  dadurch  bedingte  Dehnunj;  ilirei-  Integumente 
an  der  proauuentesten  und  deshalb  am  mdsien  gedehuieu 
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fteMe  gehorsteo  sei,  obscbon  die  voUkommen  runde  Gesiali 
der  Perforatioiwftffnting  gegen  diese  Annalone  sprach.  Leider 

hesö  sich  aus  der  sonstigen  BescluinVulieit  dieser  Oeiltmng 
nicfat  Diit  Siclierlieii  ieblsieiien ,  ob  liiesclbo  eine  trtsch  (tnler 
partum)  entstandene  oder  alte  sei.  EIrsteres  ist  mir  ludess 
walirscheinlicber  aus  Grftnden»  die  ich  weiter  unten  noch  an* 
führen  werde.  Aus  der  beschriehenen  Oeflnung  nun  sickerte 
bei  Rückenlage  des  Kindes  ununterbrochen  Blut,  welches  bei 
Gompression  der  Geschwulst  zunahm.  Bei  der  Palpation  er- 
.  kannte  man  unter  der  Haut  den  niefat  sehr  dkken  Kyslensack 
md  in  demselben  neben  dem  flüssigen  Blute  halbweiche  elastische 
Massen,  wie  Bluliu;iyuia.  Dei-  ^^iwizr  Befinid  wav  ein  solcher, 
dass  wir  die  Diagnose  iles  angeborenen  K\sienii\grüfns  sofort 
mit  ziemlicher  Sidierheit  stellen  konnten.  Üen  Tod  des  Hindee 
schoben  wir  auf  die  H&morrhagie  aas  der  geborstenen  Ge*- 
schwulst.  um  so  mehr,  als  die  Anwesenden  versicherL»  ii,  das 
Kind  hatte  umniUelbar  nach  der  Geburt  aus  der  Geschwulst 
Kut  verloren.  Die  Obduction  brachte  uns  indess  lu  einer 
anderen  Ansicht.  ^ 

Die  16  Stunden  nach  dem  Tode  angestellte  Seetion  ergab 
folgenden  Ueiuiid:  VoilkuuniHn  ausgetragene,  gut  enlwiekelt»* 
Leiche  weiblichen  Geschlechts,  ohne  sonstige  Abnorniitäten. 

Gehirn  und  seine  Häute  sehr  hjfperämisch,  in  den 
Ventryceln  ziemlicfae  Menge  rötfalichen  Serams. 

L untren  roihln aun,  sehr  blutreich,  von  tötaleni  Vuiuni^n. 
LulUiailige  Vesikeln  nur  ganz  vereinzelt  an  den  scharfen 
Rtadem,  das  ganse  Abrige  Parenchym  atelektatisch« 

Hers  in  seiner  rechten  Hfllte  von  Bkit  ausgedehnt,  sonst 
normal. 

Parenchymatöse  Organe  de»  Äbdouien  und  Darm- 
kanal  im  Zustande  vendser  Hyperämie,  in  den  Nieren  ein 
ffirngtoehifarkt. 

Dieser  Befund  widerlegte  unsere  ursprungliche  Ansieht, 
tfass  der  Tod  des  Kindes  durch  die  während  und  nach  der 
Geburt  erfolgte  Uämorrbagie  aus  der  rupturirten  Geschwulst 
erfolgt  sei,  anmal  dm'ch  den  Nachweis  der  Atelektase  der 
Lungen,  sodann  aber  auch  durdi  die  Hyperflmie  der  inneren 
Organe.  ' 

•  ♦ 
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Behufs  geDauerer  UnUraicfauag  wurde  nur  .  das  Kreosbaai 
aus  seinen  Verbindungen  gelöst,  sammt  den  Weichtheüsii, 

soweit  sie  die  Gesciiwulst  begrenzten,  hcrausgenoiuuieii  und 
durch  einen  Längsschnitt  diese  letzteren  erdHuet  £s  zeigte 
sieh  eine  Hehle  ?on  der  Grösse  eines  roideigresaea  lifM«; 
die  mit  ziemlich  frischen  Coagulis  erf&lit  war«  «JHI^  ^lMI 
von  iuliAi  die  Kyslo  ein{5^eschiossen  Iialto,  liess  sich  wet?en 
der  in  ilii'e  Cavität  erfolgleii  ßluKiug  liegreillicUsiweise  mcM 
feststellen;,  mit  Sicherheit  war  indess  die  AbmeamiMl^c^^im 
Residuum«  früher  stattgehabter  Himorrhagien  ;nachiiiweiaiMii  vt 

Dei"  wenig  dtji  ln  ,  g<Miau  ovale  Kystensaek  erstreckte  sich 
mit  seinem  uWen  Lnde  bis  in  die  i\ähe  d^r  kreuz bi:iu^puze, 
erreichte  dieselbe  jedoch  nicht,  sondern  war  an  ihrviowii 
einen  ziemlich  dichten  ßindegewebsstr^ing ,  der  gegeilt  ia» 
Hialui^  caiial.  sacral.  zu  verlicl.  an^t'henet.  Er  sass  ünlliin 
an  drr  äii^serni  Flädi(*  dt's  rudioieniäreu  Steistilieim,  .«uiaMMS 
dadurch  nach  Innen  dislociiH  war.  Die  Höhle  der  &|iiii»MkP 
durch  eine  scharfrandig  ?oi*s[)ringriido.  kJa[)p(i)ariige  -ImlM, 
eiuf  Dnplicalnr  dor  NYaiiduiig  ai)  dvr  «lein  Kreuzbeine  zu- 
gewrudeleu  St'ile,  die  sich  iiussfrlich  durcli  eine  massige 
£inschnurung  (beginnende  TheUuug)  markirte«  m  dne  Ml^piiß 
obere  und  grössere  untere  Abtheikuig  grbradit  SWiif^ 
l»i>  kirsriigrossr  Aus.sird|»ungeii  dor  K yslenwaiid  Hai  tu  in 
variabler  Grösse  ziniilich  zahircicb  vorhanden.  Voll  fliesen 
Vorsprunge  ausgehend,  hing  in  die  untere  €avtiUw.«ia  tet** 
ganz  erfüllend,  eine  dichte,  röthliche,  dem  Plä'centiirgewebe 
laiisrliciid  ähnliclM'  Masse  in'iab,  dir  aus  zablhisen,  in  einem 
dünnen  üindegeweUsiagei*  veriauteuden  Üiu^tdäs^^(>ll  zu  beslebeo 
schien.  Ausser  dieser  grösseren  Masse  fanden  sich  MaiiWie 
büscboIf^Krniige  Anhäufungen  solcher  Excre^cetiz4>nv  welche 
stclk'iau  ise  lUt  fiMH  iüiccb*'  der  Kysle  *:ni  sanüiiiUü  Uges, 
villüses  Aussehen  gaben.  Der  kystensacli  selbst  bestand  anS 
zwei  trennbaren  Membranen,  einer  äusseren  dei>beren»  rUNriteli 
und  einer  inneren  düiuien,  durchscheinenden,  dein  kMli<rilMll 
Pcnlonäuni  sehr  ühnheljen  (senisen?)  iMembran.  -.^-^^ 

Paraliei  verlaulend  mil  dieser  lusöeren  ionden  vvii:,[pail 
aweild^  innen,  zwischen  dem  unteren  Ende  de^  ILrelMriMM 
dem  Os  coccy^^.  und  hinteren  Hectalwand  geb'gene  Kyst<^^|| 
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Ton  derselben  Grösse,  die  voa  der  äusseren,  nur  uacL  üben 
durch  die  iueuzbeiuspiUe  uud  ciai»  rudimuüliu'e  Suissbein 
getrenoi,  nach  unten  dagegen  in  ganzer  Auedebnung  mit  ibr 
▼trwacbeen  war.  Diese  innere  Kyste  reichte  etwas  weiter 
hiiiiiul,  iils  die  aussen  gelegene,  etwa  bis  zum  dnttcr»  t'ülsdien 
Kreuzbom Wirbel,  an  dem  sie,  wie  die  der  Innenllaclie  des 
SteissbeiBs  durch  laxes  Bindegewebe  angehelt^t  war.  Bei  der 
fixpleration  per  anum  nmsste  man  sie  nothwendigerweiae  fühlen. 
Was  sie  enthalten,  darüber  kann  ich  leider  Mclits  angeben, 
da  ^ie  gaia  unvcrmutbel  erölTuet  wurde  und  der  Inhalt  aut>Üais. 
f  '  Das  Kreuahein  seigte  an  keiner  Steile  ejaen  Defect,  auch 
eonst  keine  Anomalie;  der  Hiat  canal.  sacrdl.  fest  verschlossen. 
Der  Sacraikanal  selbst,  wie  ein  Verlicaldurcbscbnitt  durch  das 
Kmizbeio  seigte,  ebensowie  die  Spirahueuiiigeu  und  die 
MednUa  ToUkommen  normaL 

-  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der 
Kvstensac.k  aus  derbem  Bindegewebe  beslelieud,  mil  sehr 
xabireichen,  reibenweise  gestellten  elastischen  Fasero.  Die 
aettigen  Eicrescenaen  hatten  einen  trabekulären  Bau,  indem 
Bhitgefässe  verschiedenen  Kalihers  mit  BindegewebsbOndeln 
dicht  verGlzt  waren.  Frequenz  und  Art  der  Anordnung  der 
Getaase  entsprachen  ganz  dem  Bilde ,  welches  die  mikroskopische 
fietnicbimig  der  Pteius  chioid.  liefert,  eine  Aehnlichkeit,  die, 
heilduli<^  bemerkt,  noch  dadurch  täuschender  wurde,  dass  sich 
zieüiii<:li  /ctlilteich  jene  conceiiLrischen  iiiiduiij^eii,  die  so- 
genaonlen  Corpuscula  amjlacea  vorfanden,  die  im  Gehirn  nicht 
etwa  selten  angetroffen  werden. 


So  weit  unsere  Beobachtungen,  denen  ich  noch  einige 
allgemeine  Denierkuugen  anzufügen  mir  erlaube. 

2nnAehat  beweiaeB  beide  Fälle  die  schon  von  den  früheren 
Alltoren  ausgesprochene  Ansiebt,  dass  derlei  Geschwülste  am 
unteren  lluiiiplende  beim  weiblichen  Ge^^chiechte  häuhger  sind 
ÜDsera  beiden  Individuen  waren  Mädchen.  Unter  den  sechs 
Fällen  bei  iMMbeck^  bei  denen  das  Geschlecht  angegeben, 
finden  sich  vier  Mädchen  tind  zwei  Knaben:  es  kiuiimen  somit 
von  acht  solchen  Fallen  sechs  auf  das  weibliche  Gest  blecht. 

Unsere  Beobachtungen  bestätigen  ferner,  dass  die  be- 
hafteten Individuen  im  Uebrigen  wohl  entwickell,  kräftig  und 
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von  Abiiüi mitäten  frei  sind,  ganz  uii  Gegensatz  zu  den  an- 
geboreDeu  Axillarhygi  oincu ,  i)ei  denen  ausser  dieseo  bedeutande 
und  consUnte  Abnomiitäteii  sieb  finden.  ^) 

Die  Grösse  der  Geschwulst  in  unserem  ersten  Falk  halte 
ein  Hinderniss  bei  der  Geburl  des  Steisses  abgegeben,  welches 
sieb  erst  durch  einen  langer  daiiernden  kräfli<;en  Zug  be- 
seitigen Hess.  In  einem  Fall  von  Keller  war  das  üindemiea 
so  betrSehtlich,  dass  der  stumpfe  Halien  angewendet  weinJen  * 
musste,  und  m  einem  zweiten  FaÜe  desselben  Beobachtefifc 
musste  sogai*  die  Kysle,  mit  der  das  sonst  vollständig  geborene 
•lüod  noch  im  Uterus  steckte,  behuls  Volleuduiig  der  Geburt 
punctirt  werden«  In  diesen  drei  Fällen  lag  die  Frucht  mit 
dem  Kopfe  vor.  In  einem  Falle  von  LehtnanUy  wo  es  sich 
um  Beckenendelage  handelte,  nmsste  tlie  Geburt  durch  eine 
midisame  Extradiun  beendet  werden.  Unter  neun  Fällen, 
also  vier  Mal  ein  Gehiirtsliindernisä  durch  die  Gesehwulst» 
gleichÜBdls  eine  fügenthömlrchkeit  der  Sacroperinäalhyg^mo, 
da  angeborene  Kystenhygrome  des  Nackens  nur  hei  >  nicht 
ausgetragenen  und  überdies  kleinen  (mithin  den  BeckenkaoaJ 
leicht  passireudeu)  Früchten  sieb  tiuden,  und  auch  von  den 
angeborenen  „Hygromen  am  Halse  es  nicht  bekannt  istfii^ipi. 
sie  die  Geburl  jemals  erschwert  hätten."^)  -  s«' 

Verschiebung  des  Anus  nacli  vorn,  wie  in  unserem  ersten 
Falle,  fmdet  sich  auch  in  den  lieobacbluiigcu  von  Lehmann 
und  Knopf.  ,  ,    *t ««. 

.  Kysten  innerhalb  des  Beckens  (neben  der  äusseren)«  indep 
sich  in  unseren  beiden  Beobachtungen  und  in  dehen  von 
Knojjj  und  Gläser,  iMeines  Bedunkeiis  iti  ein  solcher  Belund 
in  den  Fallen,  wo  es  sieb  um  die  au  Lebenden  mitunter 
sehr  schwierige  differentieUe  Diagnose  zwischen  Kystenbyigroni 
und  Hydrorrhacbis  handelt,  für  die  erstere  von  Entsendung. 
Man  versäume  daher  niemals  in  d^artigeu  Fällen  die  Unter- 
suchung  per  anum. 

Dislocation  des  Steissbeias  (schwanzfonnig)  oacft  Aossen« 
wie  in  unserer  ersten  Qeobacktung,  wird  aqoii  vob  OUUer 
und  KhujjJ  berichteL 


1)  Cf.  Wtrnkir^  I.  e.  8.  S8. 
S)  W^tnlm^  L.  0*  8.  42. 
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¥ilt(lse  Excre^ceuzeii,  {»kcetttaahtiiiche  Maasen  an  der 
bmaiwiiid  findco  sich  in  UDserein  swtiteo  Falle  mid  id  beiden 
▼on  Kelkfr  besdiriebenen.   In  allen  dreien  gaben  sie^Ver* 

anlassung  zu  Uäuiürrhagien. 

Was  die  Prognose  der  erwähnten  kysüschen  BUdungen, 
die  angeboren  in  der  Socroperinäalgegend  sieh  finden,  betrifft, 

so  isl  dieselbe  im  Gaiizpii  sehr  ungünstig;  so  behaftoff 
Individuen  erfreuen  dich,  wenn  nicht  clururgiscti  eingeschriUen 
wird,  in  der  grössten  Mefarzahl  der  FäUe  keiner  Üngeren 
Lebensdauer.  Aber  auch  der  operative  Eingriff  bat  bis  jetxt 
in  zwei  Di'ittllieilen  der  Fälle  ein  ungünstiges  ReMiltal  golial)l. 
Von  den  crwäluiieu  9  Fallrri  starben  3  (obue  Operation). 
Von  den  6  Operirten  starben  4  Geheilt  wurden  2  {SokmdJiAir 
und  ün'ser  erster  Fall). 

Unter  den  todtlicli  al»g»'lauicnen  Optialiunen  >vwi*de  zwei 
Mal  die  Function  {Keller)^  ein  Mal  die  Exstirpation  (Schwarz) 
und  ein  Mal  Punetion  mit  wiederholter  Incision  (Oläi^r) 

geHUHjht* 

Von  den  (  )]»« l  atiunen  mit  günstigem  Verlaulf  war  die 
eine  die  Ligatiu'  {fScMndler)^  die  andeje  die  Pui|Ction  mit 
nachfolgender  Jodinjection  (unser  erster  Fall). 

Was  mitt  dieses  letztere  Verfiibren  betrifVI,  die  Function 
mit  nachfolgender  Judinjtcüun,  so  ist  uumm  1  all  das  einzige 
fidspiel  einer  auf  diese  Weise  versuchten  und  zu  Stande 
gebrachten  Heihtng»  Noch  LoUheek  ^)  berichtet  (1858),  dass 
«tn  solcher  Versach  a  priori  zwar  nicht  zu  verwerfen,  in 
tliisei  Loraiität  abei'  noch  nicht  angestellt  svi.  Der  günstige 
Erfolg,  den  wir  erzielten,  soll  indess  keine  Aufforderung  sein, 
in  allen  Ftilen  in  dieser  Weise  einzuschreiten,  zumal  wenn 
wir  an  die  nach  der  Jodinjection  aufgetretenen  schweren  Er- 
scheinungen denken.  (Juseres  ßedünkens  exislu^t  vielmehr 
eine  Indication  su  eioeni  soklwn  Eingriff  nor  dann,  wenn  die 
Sacroperinäalgeschwulst  eine  rein  kysttsche  ist  oder  doch 
festeres  (jcwehe  nur  in  geringerer  Menge  enthält,  weim  sie 
rasch  wächst  oder  gleich  in  solcher  Grosse  autliitt,  üass  sie 
belrächtlkhe  Störungen  hervorruft,  wenn  endlich  uloerotiver 

1)  L.  c.  S.  68. 
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oder  gangränöser  Anfbnieh  das  betreffende  In^vilmi  den 

Gefahren  einer  lang  daiierntlen  Eiterung  auszusetzen  droht- 
In  solchen  Fällen  ist  die,  Puaclion  mit  JrHlinjcction  uuseres 
Eraditens  allerdings  das  wenigst  engreifende  Verfabrettt  ^ 
so  mebr,  als  sich  vielldcbt  so  bedenkficbe  Erscbeinungea 
wift  sie  in  unserem  Falle  der  Jodinjecliou  lolgLen,  daihnch 
vermeiden  Hessen,  dass  man  mit  einer  nur  sehwajchen  Jod- 
IdsoDg  beginnt  und,  wo  nöthig,  spiter  coiwebtnrtere  in 
Anwendung  zieht  Freilich  wird  man  bd  grossen  Kysten- 
geschwülsten  selbst  nach  der  Jodinjection  später  noch  lur 
Exslirpatiou  ^schreiten  müssen»  da  die  Residuen  des  ge- 
schnimpflen  Kystenbalges  samnU  der  bedeckenden  Haut  imnier 
noch  einen  nicht  onbetrftditiichen  Appendix  constiHiiren  werden; 
indess  hat  man  dann  den  doppelten  Vortheil:  einmal  warten 
zu  könn<'n,  bis  die  luiljuduen  älter  uiul  kräftiger  anderer- 
seits würde  die  dauTi  erforderliche  Yerlelzmig  hei  dem  reducirteu 
Vohnnen  selbstverständlich  viel  kleiner  aosfaUeo  kdonea 

Was  die  sonst  in  Anwendung  gesogenes  VerÜBihren  betiiA 
so  gieht  Gurlt  ^)  liei  ilei"  IJeliandlmii^  der  nngehorenen  Kysteo- 
bygrome  des  Halses  der  Incision,  nach  bedarf  wiederboll,  ^or 
allen  anderen  Methoden  den  Vorsug;  von  der  Jodinjection  | 
spricht  er  indess  hierbei  nicht.  Loizbeck^  ist  mehr  fikr 
die  Exstirpation ,  zumal  wenn  festere  Massen  in  der  Geschwulst 
enthalten  süiil  niid  diesel])e  hreithasig  aufsitzt 

Die  Ligatur  dürfte  in  solchen  Fällen  nur  als  Ecrasemeai 
oder  mit  der  galvanischen  Schneideschlingc  vorgeooMi«» 
werden.  Hierzu  ist  indess  n6thig ,  dass  die  Geschwulst  mitleki 
eines  Stieles  inserirl  sei,  was  luu-  selten  zu  heobadiLen. 

Zum  Sdiiusöc  urgiren  wir  noch  eumial,  dass  alle  Beob- 
achter darin  einig  sind,  dass  man,  so  lange  -keine  Gefahr 
vorhanden,  mit  der  Operation  durchaus  warten  soll,  dass  dis 
Gefahr  allein  die  Tndication  zum  cliirurgisclien  Eingriffe  ab» 
gieht  und  dasM'  andere  Huckskhten  dabei  oicbt  m  ßetraciit 
kommen  kdnnen. 


1)  L.  c.  S.  35. 

2)  L.  c.  ».  58. 
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vm. 

üeber  die  Torsion  der  Nabeleeknur  uad  dadureh 

bedingte  Stenosen  der  Oefiisse. 

Dr.  Behni) 

AuMmMmrU  im  gebnrteUllfliotoB  Sttnlk  t«  Ktftl. 

(Mit  vier  AbbildungGO.) 

Hislorisches.  Vor  dem  17.  Jalirhiiiidcrl  man  auf 
die  Tonion  der  Mabelsckuur  ai»  eioe  Ursache  des  forzeitigett 
Absterbeiu  der  Frtcchl  nicht  lulinerksani  geworden.  Die  erste 
liicriier  geliörige  Beobacbtuug  mnchti»  Rnyscli  Uii)!.*)  Es 
füid  Bich  bei  einer  locUgeboreaen  Fruclit  die  Nabelschnur 
peitscbenftanig  zusanimengesclünngen,  wie  wenn  bei  fiiirtar 
Mitte  die  beiden  Nabelstrangenden  kOnetlicb  um  einender  ge* 
wunden  vväifn.  —  Aebiilirh  srfieint  der,  mir  nur  nach  eini^m 
Gilate'^)  liekannle  Fall  von  Lütre  gewpsen  zu  sein.  Auch 
hier  war  die  Nabelschnur  durch  xahkeicfae  Windungen  bis 
auf  die  HtiAe  verkurst  Bei  Bwdaeh  (1758)  3)  begegnen  wir 
zuerst  einer  llnlerscbeidmig  von  (lonstricf lo  unJ  (AuiLiUMuaes 
niiniae  fiiniculi  umbilicalis  und  giaubi  Burdach  den  iiadi- 
(hettigen  £inflass  der  lelatere»  nichl  allein  in  BebiiMlerang 
des  Hhithiiifes  der  Umbilicalgellese,  sondern  auch  in  der 
Gefahr  der  Ablösung  der  Placenla  erblicken  zu  uiiis?.*  n.  Diese 
Scheidung  bi  von  allen  spateren  Beobacbteru  feslgehallen 
wordeiL  —  Einen  Fall  von  zwanzigfecher  Windung  des  Nabel* 
•IrsBges  mit  Constriclton  in  der  Nabel^pegend  sah  </o^n#(m.^ 
£r  fuliil  due  EiUälciiung  dai'duf  xurück,  dasb  die  beti'eO'eudi* 


1)  Fr»  BujftcMi,  Obaerrv.  anat.  chir.  centoris.  Amstelod.  1691* 

Obs.  XI. 

2)  M.  ScJmrigitu f  Enibr^ol.  iuiitor.  tued.  Dretidtie  et  Lip^iae 
1732,  p.  02. 

3)  D.  C.  Bnrdach ,  D«  lAf*«fone  partiam  footuü  ntHritioni  in- 
tervientiuiii.    Dias.    Lipsiao  176ä. 

4)  B.  W.  Johnson^  Neuen  8ystum  der  ij<MtbAll4uAg4if»  Aiü  dem 
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Sdiwangere  hftufig  in  vorüber  geneigter  Sleiluiig  gearbeitet 
hatte.  ^  Weitere  FfiUe  veröffentiichte  iy(hUre]^ofiL^)  Der 
erste  derselben  betrifll  eine  nach  kaum  begonnener  Placentar- 
biidung  abgeworbene  Frucbt,  an  der  sieb  eine  dünne,  55  Mal 
gewundene  und  an  versduedenen  Steliea  zuAamoieiigesduiörie 
Nabelschnur  von  15''  Länge  vorfand;  der  zweite  eine  ebenfaUa 
staik  ^ewiimleiK'  luul  den  Kindsk<ti'|»«'r  innschliiim-iide  Nabel- 
bcliitiir.  ilei'  (Irillo  einr  liin^er»  Zeil  voi  kWv  Gilmrl  ab- 
gestorbene Frucht,  deren  Nabelschnur  14 lang  und  vielfach 
gewunden  war.  IXOutrepont  knüpit  an  dieae  Fälle  die  Be> 
inerkiiii;^,  zweirrl**!  iiiüsse  hierbei  aii(T;illen,  die " verhallniss- 
massige  L'Mv^r  der  Xabelscituur  uuü  d(M-  tm>itind,  dat»»  :?idi 
die  erwähnten  Fälle  in  der  ersten  SchwangerachaftabäHle 
ereigneten,  wo  die  relative  Menge  dea  Fruchtwaaaers  rnnh 
bed(  uh'nd  sei.  —  Landsberger'^)  unterscheidet  Torsioiirs 
liiiuMo,  UuliiMiMuJiüh  und  Slrieliii'.  In  n  -h  l  t  u  II;  ubiiiiduu^en, 
weiche  er  folgen  lässt,  befand  sich  die  6trictur  ^atets-  aiD 
Nabelringe;  abnorm  grosse  Zahl  der  Windungen  war  nlcAl 
iininer  vorliaiidrn.  Die  \  eiir  fand  sich  nn'lii-  vereiigL  die 
Arteriell.  l)i<'  Lisaciie  der  Sirictiir  snelil  J.andsberger  iiebsi 
der  vermehrten  Windungszahl  in  Erkrankungen  der  (iefiUMte 
und  Gefassscbeide,  vermehrtem  Drucke  von  der  vorhirteliin 
Whartoii'srlwu  Sidze  ndci-  von  dt'ii  Itrmdcrn  <les  Nabeh'inires 
aus.  Auch  hiUt  er  tür  uiggiidi,  da»i>  die  buittur  in  «  liiein 
verschiedenen  Wacbsthuine  der  eiuzelnen  Theiie  dea  NaM*- 
stranges  ihren  Grund  haben  könne.  —  (roetteii«')  Hast  e» 
ijfdjestiiiinil,  ol»  dii:  Sh'iiosf'  luil  d»'r  Toj  sion  zusamin<Mihiiiis:e. 
uüer  von  dersülbeii  uuMldiiinL^ii^  sei,  iip  i  itKichL  daraui  auf- 
merksam, dass,  wenn  die  Torsionen  durch  ßewegungeik  der 
Frucht  hervorgebracht  wurden,  man  nicht  einsähe,  w«rmn 
diesrll)rn  sieli  iiirhl  rlini  s(»  Wu  \\\  >ri(Mlf'r  aurdrelilen.  Ev  führt 
in  hierher  lichniiyc?  Üeubachlungeu  au,  von  denen  7  ein*» 
Stenose  am  IMabel,  1  eine  Verengung  der  pla[centaren  Hälfte 
des  Nabelstranges  und  1  einen,  bei  einer  Laii*^)  von  6",'  nn 
vier  verschicideneii  SteUeii  |»ciJfeduiur;ulig  sUnujjirteu  Nabel- 

•» "  .   •  •  ■ 

l)  Neu.  Zeitschr.  f. Gebnrtsk.,  18H8,  Bd.VJ.,  HelL  1,  No.34,  8.40. 

2;  Dibä.  do  iuaiculi  uiiibilic.  strictura.    Viatisl.  1838. 

aj  H.  GaeUen»,  Obiterw.  ni^dioo  -  obstolffio.  DUs.   U«iae  L841. 
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•trong  betraitiL  -  Froedruh  ^)  liihrt  4  Flü«  fo»  CoatorsM 
«Q,  in  dmo  mtem  zaälreiclie  bescbrinkte  GoosCrictkineB  des 

•  Nabelstraiiges  vorhaodeu  gewesen  zu  sein  srlieinen.  Die  An* 
gabeil  über  die  übrigen  Fälle  las^scn  «weiieibüli»  ob  pai'üeiie 
Vereiigerungea  der  Gefitoae  vorfaandefi  mm,  oder  nur  die 
ZiU  der  Windtingen  abnorai  vermehrt  war.  Ke  Deutnog^  d«f 
Kmstehuiig  der  Torsiouen,  welche  Froedrich  giebl,  ist  eigen- 
ibuiniiciL  Er  lueiiit,  da»^  <lureli  den  Verlauf  der  Arierfeii 
m  die  Vene  heraio  und  dureb  dea  grösseDen  BJuldru«k  i« 
dn  enteren  anfingUeh  geringe  Grade^  von  Cwiloraoi]  bedeutend 
verstärkt  werden  niiinsfen  inid  zu  diesem  Zwecke  auf 

die  voo  Weber  beobdclilele  i  ijaUaciie  hia»  <dai^>i  bei  iiijec  üon 
MU  FÜMigkeiien  in  die  UmbUicalarterien  lieb  die  t  ^MsiM 
ihnrWnMiungen  bedeutend  vertnebre.  M^dM*)  leitel  die 
Torsionen  der  Nabelschnur  einzig  fon  Unidrehungen  des  kind- 
liclieu  KüriM  is  ab,  und  bnngi  daiuil  die  Tiialsarhe  in  Einklai^^ 
daas  sie  bauiger  bei  Frücbteu  aannltcben  Geacbleebta  aur 

.  teobaehtung  kommen,  als  beim  weiblioben*  Elwa  7/ 
Nabel,  meint  rr,  liege  der  Locus  minoris  resistenliae,  wo 
die  zu  starken  WiuUuu^en  ki'ankhafte  Wirkungen  hervorrufen 
kernen.  Aucb  acheinen  ilim  die  Fälle,  welebe  über  FrOebte 
anftlt  werden,  die  mit  Veraobluas  dea  Nabele  geboren  aind, 
auf  dieselbe  Ursache,  Torsiun  mit  nachfolgender  Ahschniirung, 
zuröckzufubren  %u  sein.  Unter  den  ßeobaciiiuitgen,  welche 
M^ckd  folgen  Iftast,  iat  namenüicb  eme  benronubeben.  £a 
knd  aicb  Üer  die  recble  Hand  des  FAtna  in  den  Nabelatrang 
fest  liineingewuiiden.  -  Eha'sspr^)  glaubt  ,  dass  der  Nach- 
tbeil  f  iner  zu  starken  Ureliung  des  «ganzen  iNabelstranges 
gawfiiiMUob  dureb  die  grteere  Dioke  dieaer  Nabekobndre  wieder 
ausgeglichen  werde,  bei  loealen  Toreionen  dagegen  werde  die 
Sulife  verch'angl  und  der  relative  Mangel  dersell>en  in  'ier 
diähe  des  iNaiielfi  begüubtigo  das  Zustandekommen  einer  Torsioy 
an  diesem  Orte,      Brom,  Chiaifi  und  Spaeth^)  ateUeo- 

1)  0,0.  Froedrich,  Do  torvione  et  de  disrnptione  fanic.  ambil 
Diss.    Bonnac  1812. 

2)  Meckel  V.  Hamabaeh,  MüUcv'h  Archiv,  Jabrg.  IHöO,  8.  24"J 
ü)  Alod.  OorrespoDdonzbl.  vviirteuib.  Aerite,  16^1,  isQ. 

Sehnudt's  Jahrb.,  lij.  73,  8.  7(). 

4>  Kiiuik  der  U«bQiiittUult<^,  li>02,  b.  80. 
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am  Alberoni  fksr  Arterien  und  den  FibrinablageningeB  üi  der 
Pbcentt,  als  Proceaaen,  waldie  eine  Stenoae  der  GeffiaM 

bedintriMi  kuuiieii,  eine  Zusamraenschniu  uhl;  dos  Nalrplstraiigps 
durcli  Anuiiosstränge  und  zu  starke  Aii^iidreliung,  als  aelbsl 
raro '  föUigen  VeracfaltMB  dea  Lumeiia  fCkhrendv  -geseiiiUier. 
Bfeaep  hitatere  Zustaod  ist  oaek  ifaneft  em  sweiMier^  Batmrtto- 

ist  der  .\al»elsli'aiig  in  sriiior  {^iüizen  Aiisdttuiuuio  lu  bi.uk 
l^edi^ftlil,  oder  die  Itndiungm  sind  in  <ler  Nähe  de»  Nahtds 
eoocentriri,  wdiirend  der  übrige  Verlauf  dea  Stnangeii  ikeiat 
ongewIilittHolie  Drebunir  aeigl.  «'Verfasser  beobaobteleii  i^  Wla 
der  All.  -  Kögg<iaik^)  IuTirlil<'l  vier  1  in  dciuii  ir 
die  E^fiiehui)^'  Steuoae  von  heiligen  körperlieiiaii-  ibiw 
icbMerungen  abhängig  madit,  welche  die  Sehwan^sreft  ^rütlan 
batteii.  —  Spdhnann  ^)  aofareibl  den  m  'lablreiclNin  tWMiiii^ali 
und  Axendrrhnngrn  des  ^nzen  Nidielsli  .nigos  wenig  Einfltiss 
iiiil'  die  Blutdrcttkiiion  /u,  um  so  mehr  tiagegen  den  loeai«« 
Stenosen.  Da  endlich  durch  EntzOndong  der*  Geftae  ^tf« 
iPlÜliger  Verschluss  des  Lumens  an  Stande  krnnme.  ^  füMt^ 
selzl  diti  Enlstehnng  k\vv  l\;d)plscliiiui  iui  =«i<»ii€a  Jic  i/, 
wo  der  Fötui^  mit  sekn'ni  Kopte  schon  dea  ik>den  der  Eihüiik 
berahre^  und  niemt,  die  Frucht  k^nne  nur  ao'ttog»-Manlt 
Ida  sie  noch  weniger  Blut  zu  ihrer  Emühning  betKk^^^^'deeh 
komnie  eine  SiricUir  ilet:  N;dMdslri<uL'Ps  auch  ausnahiiidV\t  tse 
hei  rtMlen  Früchten  v(»i'.  Er  heuhachleie  zwei  ^iMa^dae^ibeiiitti 
landen  Kindern.  Nmtgebauer^)  h&lt  es  lllr  wahracbiUi^ 
dasa  die  pstbeloaiHchent  Torsionen  der  Nid »el schmlr  äidi'  4* 
der  Zi'il  v<jni  Ehm*.  des  drillen  ijidt-  ih*s  vierten  Moiiais 
aushiiden.  Er  liemexki  ul>ei-  die  Art  ihrer  üiidwng  l*olgeiida»t 
„Die  totale 'und  die  auf  eine  einselne  Stelle  beadhorinkleffaMeiki 
Torsion  ,  welche  -  letitepp  g(*u  ohrilieh  mehr  nach  einem  der 
heiueii  EndjHinUu  liio&es  GehiWej^  hin  belegen  i^t,  eiii&idieu 
li«i(h)  in  Fuige  kreii»i(>nniger  oder  beaaer  tricbterfirm^yO' 
Batation^n  der  galUMO  Nabelachnor  mit  saniiatJdeM  «Gübifa 
um  die  Achse  der  Eihdlile.    Die  do|i^elle  paiüelle  Tursioji 

1)  Dr.ntscho  Klinik,  l?^r>4,  No   i>4.  -  io. 

2)  A.  Spithnann ,  Nonüull»  4«  fuuio*  lUobiL  hum*  {»«tlioio^iA, 
i^igS'    Vratisl.  .  •  . . 

6)  LcLiUuch  der  Gebuitshülto ,  1850,  ö.  4Ü1,  '  '^'^ 
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and  dadureh  badiogle  StoootMi  d«r  G«fiia»e.  X51 

hingegen  eaUtebl  dadiireli,  das»  sich  die  atuflanunengfliiijlaelk 
Nabelschnur  bei  Verharren  des  Enibryo  »  m  seiner  Lage  eine 

Anzahl  von  iMulcii  uiit  dir  ihri'  Ix'id«^!!  Liidpuiikle  mit  eiaaiuler 
verbiudende  Linie  heruiiisciiweukl/ 

Ausser  den  Aogeführien  h»hcn  noch  Fllle  von  Nabelschnur^ 
lersion  beobachtet :  Hafner,  >)  Breit,^)  Hmimg, ')  Barkow  4} 
und  BttreAardf«  Die  Arbeiten  der  ]>eideü  letztereD  Beuhacbter 
liabeu  Jiiii  nicht  zu  Gebole  gestanden. 

-  Icli  rcilic  deiiselbcn  den  folgenden  Fall  au:  » 
'M.  Eine  Mehrgeb^rende,  deren  frühere  Geburten  regelmässig 
verlaufen  waren,  daürte  ihre  Schwangerschaft  seit  Mitte 
Deceinber  1859,  zu  welcher  Zeit  die  Mi'Hses  sidi  zum  letzten 
Male  eingestellt  balteo.  Nadi  Ablaut  Juni  IBÜO  eriosrlnm 
die  früher  fühlbaren  Kindeabewegungen »  die  Schwangere  giauU, 
m  Folge  emes  heftigen  Sehreckeif,  nnd  Ton  dieser  Zeit  an 
nahm  der  Umfang  des  Leibes  und  der  iJriisI  stetig  ab,  ohne 
dasä  bicb  dabei  irgend  Zeiclien  von  Linvuiiibiin  eingei>telit 
bitten.  Erst  am  12.  Deeember  ?.  J.  traten  Anzeichen  be- 
Ahnender  Geburtsthätigkeit  auf.  Der  herbeigerufene  Knx,  fond 
den  Uterus  glatt,  hart,  scheibenfSnuig,  nicht  itugelig,  wie 
wnst,  die  Wehen  M'hr  schwach.  Ohne  eine  Simi  \un  Blutung, 
noch  Abgang  von  Frudihv  isscr  erfolgte  die  Geburt  einer  in 
Steisalage  befindlichen  weiblichen  Frucht,  deren  nähere  lintev^ 
attobnng  Folgendes  ergiebt 

Die  Frudit  ist  inacerirl  und  stark  gescliruinpri,  die  Kx- 
Lrcuutäleu  mager,  die  Epiderniib  runzelig,  uiit  braiailiciier 
Sehmiere  bedeckt.  Die  Kopfknochen  lassen  sich  leicht  übef 
einander  verschieben.  Die  AugeuhdUen  sind  leer,  die  beiden 
Hälften  des  Unterkiefers  haben  sieb  von  einander  abgelöst, 
Thorax  und  Leib  slaik  eingezogen  (s.  Fig.  1).  Die  Eni- 
wickelang  der  Frucht  lässt  auf  ein  siebenmonatliclies  Alfer 
'nbüessen.   Ihre  Lange  betragt  13"  die  Schulternbreite 

Hftilenbreite  2^  der  gerade  Kopfdurchmesser  der 
quere  P//»  schiefe  3",  das  Giwiclit  1  Pfund.  Dei  iNabel- 
straag  ist  von^  mittlerer  lAIckc,  18''  lang,  28  Mal  von  rechts 
drr--  -  ■ 

■    ■   1)  MonaHsdir.  f.  Gehnrtsknnde,  Bd.  VIII.,  10(66,  Hc^l  \. 

"     2)  Archiv  f.  physioi.  ]{eilk.,  1849,  S.  ' 

i     aj  ÄftnaUacbi    t.  GeburUk.,  1840,  Hüll  VIII. 

h*^^y4^M,  €h^»' Markow ,  AmHqu^  AKhiBdlnngan.  ,  Breslau.  1^1« 
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ItSt      Y^l''  Dohm,  Ueber  die  Torsion  der  Nabelicbuar 

nach  links  gewunden  und  zeigt  an  seinem  Fötalende  in  der 
Ansdehnung  Ton  S*^  starke  Verengennig.-  Die  verengte  Stelle 
wird  nnr  von  einer  SpiraHoiir  ausgeffillt.    Der  Nabel  ist 

hervorgezerrt  (s.  Fig.  2).  Bei  tlor.  Injection  erwiesen  sich 
sämmtliche  Nabelslranggelasse  als  durchgängig.  Die  Nabelvene 
leigle  in  der  Stenose  einen  Durchmesser  Ton  Vt  "i 
^rfaalb  derselben  (s.  Flg.  8,  e,  d)  einen  DuntbnieiHMr  von 
4y^"' ,  an  den  üluigoii  Stdloii  des  iNabelstranges  von  4"\ 
Das  Lumen  der  linken  Umbilicalarterie  beträgt  2'",  in  der 
Stenose  kaum  Vt"^  rechte  Arterie  hat  äberall,  auch  an 
der  stenosirten  Stelle  einen  Durchmesser  von  naheü»  S^; 
Die  Verengerung  der  ümbilicalgefasse  *iit  In  der  BauehhAhk 
nicht  melir  nachzuweisen.  Die  Gefasswände  sind,  auch  in 
der  Stenose,  normal,  zeigen  keine  Verdickung,  keine  Ab^ 
lagerung  von  Himatoidin.  Die  Nabelstrangseheide  liegt  lellieo 
Hl  der  Stenose  eng  an.  Me  Wharton*9the  Sülze  feldtif^lier 
völlig.  Die  Plarenta  ist  4"  lang,  3 V4"  breit,  ihre  grösste  Tiefe 
in  der  Mitte  V/^',  das  Placentargewebe  dicht,  eine  Spaltung 
in  Gotyledonen  kaum  ersicbtlicii,  Mikroskopisch  te^jm  '^ 
Zotten  geringe  Verüstdung,  sie  sind  breit  und  brflei%^A 
ihrem  Innern  niif  zablreirliefi  Fetttröpfchen  und  stellenweise 
mit  Pignientkörnciieu  urfüUt.  Spuren  von  irgend  ausgeilehnteren 
Apoplexien  finden  sieb  an  der  Pfocenta  nicht  vor.  .-i^ 
Ausser  der  Abnormität  des  Nabekirangs  und  den  >i 
Maceration  und  Sehniinpfung  abhängigen  VerSndenmgen  zeigte 
die  L  nlrrsiK  liuiig  der  Frin  bi  nichts  Palliologiscbes.  Es  ist 
daher  kein«'ni  Zweifel  unterworfen,  dass  auch  in  diesem  Falle 
die  Torsion  der  Nabelschnur  und  zwar  insbesonden»  die 
Stenose  am  'P((talende  für  die  Frucht  die  Ursache  des  AV 
Sterbens  geworden  ist.  Gleichzeitig  war  hier  die  Anzahl  der 
Windungen  des  Stranges  eine  bedeutende  und  es  wurde  nach 
der  gewöhnlichen  Ansdiauungsweise  ein  jedes  dieser  beider 
Ifomente  als  störend  fQr  das  kindliche  Leben  angeselieft 
werden  müssen.  Es  muss  indess  fraglich  erscheinen ,  ob  die 
Contorsioaes  niniiae  des  ^abci;slrangs  den  uachtli  eil  igen  Ein- 
fluss  haben,  welcher  ihnen  von  Manchen  zugeschriebep  wi^ 
Wir  sehen  schon  normal  die  Anzahl  der.  Windungen  ausser^ 
ordentlich  schwanken,'  ohne  dass  der  EmStuimg  d#  Pmclil 
irgend  ein  Schade  daisufi  tu  wächfil   und   dieser  Umstand 
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und  dadurch  bedingte  Stenoseo  der  GtC&att.  J[53 

berechtigt  zu  dem  ScIilusSj  dass  vermehrter  Reibungswiders^tand 
an  den  Gelasswänden  und  daraus  resultirende  Verlangsamaiig 
der  StrftnraDg  kein  Wesentliches  Hindeniiss  der  Circvlalion 
wahrend  des  Eilebens  abgiebt,  oder,  dass  doeh  der  daraus 
entstehende  Schade  auf  andere  Weise  leicht   wieder  aus- 
gegjiclien  wird.  Anders  gestaltet  sich  die  Saciie,  ueuti  zugleich 
die  Lumina  der  Unibillcaigefässe  verengt  sind.  Dies  Jisst  sieh 
aber  nicht  schlechthin  voraussetaen,  wenn  man  die  Windung«- 
talil  "Terrtiehrt  fmdet.    Wir  wfssen  von   den  Leobach luleo 
Fällen  nicht,  wie  viele  der  Windungen  in  dem  verschiedenen 
Wacbslbume  der  einzelnen  Theüe  der  Mabelsehnur,  und  wie 
l4ele  In  einer  A'xendrehung  des  Stranges  ihren  Entstefaungs- 
gnind  hatten.    Die  Grenze  zwischen  pathologischem  und 
ptijsiologisrhem  V«'rliallen  ist  hier  ohne  genaue  Messung  der 
.Gefässlumina  gar  nicht  festzustellen.   Solche  Messung  ist  aber 
kl  den  obigen  Beobachtungen ,  welche  äcb  auf  Coiitoraioiiea 
lAnfiae'  hezteben,  mit  Ansnahme  Eine»  Falles,  nicht  ausgeführt 
Horden.    Froedrich  ist  der  I  uizige,  welcher  angiebt,  dass 
er  an  einer  fuuiiuunallichcn  Frucht  einen  30  Mal  gewundenen 
Nabdstrang  gefbndeo  habe ,  dessen  Vene  im  ganzen  Yeriaiif 
il^chgängig,  aber  nur  1%*^  weit  gewesen  sei.   Es  hOmmt 
*  Äzu ,  dass  eine  Axendrehung  des  ganzen  Nabelstranges  selten 
eine  im  ganzen  Verlauf  des  Stranges  gleichmassige  Wirknng 
ausüben  wird ,  da  bei  etwas  längerer  Fortsetzung  derselben 
^oh  an  verschiedenen  Stellen  der  Schnur  Orehungspunkte 
HIden,  um  w«*lche  sich  ein  Theil  der  Nabelschnur  mit 
kleinerem  Halbmesser  herumschwjngt.    Es  Lis-t  sich  di«» 
an  den  Nabelschnüren  frilhzeitiger ,  wie  reifer  I  rüchte  leicht 
iBsperimentell  erweisen.   Damit  stimmt  überem,  daas  nur  in 
ftnf  der  heobaditeten  Fälle  sich  die  Angabe  findet,  daaa  der 
ganze  Nabelstrang  ^leichm&ssig  stark  gewunden  gewesen  sei,  in 
^7  Fällen  dagegen  (iiese  Windungen  zu  parlielien  Stenosirungen 
g«l&brt  hatten.    Ausserdem  ist  wahrscheinlich,  dass  partielle 
(tenosirungen  leicht  Cibersehen  werden.    Wu*  erkennen  sie 
VI  etRzelnen  Fällen  deutlich  aus  der  Abbildung ,  während  die 
Beschreibung  nur  von  einer  vermehrten  Windiinpszahl  des 
^anzeil  Sjranges  s)iriciil.    Man  darf  daher  annehmen,  dass 
4^'  flsH  'l^^^lllehrter  WindungszabI  verbiindene  locale  Gop- 
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9lriction  weit  liauliger  für  das  Kind  v^rderbljcii  wird,  al:»  die 
erstere  für  sich  allem. 

Der.  UiDstand,  dass  «ben  der  zunächst  dem  NaM 
liegende  Tlicil  des  Stranges  durch  seine  Axendrehung  besonders 
zusaiJHiiengeM  iiiiürt  wirrl.  ist  leiclit  erkiarlicL.    Wenn  wir^ 
tiid  darin  slimmea  wobl  AAe  jetzt  öberein,  den  Aii»gitti||flr 
punkt  der  Aiendrehung  in  der  Fracht  tu  suchen  halfen,  eo 
ist  klar,  dass  die  beiden  Fixafionspunkte  der  Nabelschnur 
zunächst  unter  der  ilreliuug  ieideu  müssen,  vor  xVüeni  der  dem 
JPötua  aomiitelbar  anliegende  Theil,  weil  er  der  drehenden 
Kraft  am  nächsten  liegt   Ausserdem  Crftgt  hieran  auch  die 
hiufig  zu  beobaclitende  grössere  Dumiheit  der  Nabelschnur 
an  ihrem  Fötaiende  bei.    iieinei»wegs  hat  man  aber  noüug* 
wie  Landaberger  dies  gethan,  auf  Erkrankungen  der  Gelasse 
und  Gefassscheide  oder  Druck  von  den  lUindem  des  Nabel*'^ 
^iogei^  aus  zurückzukommen:  die  Fälle,  wclrhe  er  anführt 
s|*rechen  gerade  für  eine  Torsion.  —  Das  PiaA;eutarende  der 
Nabelschnur  ist  tbeils  wegen  seiner  Entfernung  von  dem  Aus» 
gang^punkte  der  Drehung,  tbeils  wegen  semer  grAsssfsn  fficM 
und  (lei-  {j'eringeren  Schlängelung  der  Gefasse  weniger  io  Ge- 
fahr, eine  tuubtriction  zu  erlahren.    Dennoch  ist  auch  ein 
solcher  Faü  von  Oa^Uens  beobachtet  worden,  wo  die  Ver- 
dünnung allein  die  placentare  Hälfte  des  Nabdsüranges  betrsi^ 
Bisweilen  fand  .>ich  die  Stenose  an  den  beiden  Enden  der 
Nabelschnur  (s.  die  Beobachtungen  von  Nogg^ath  und 
Hqfner}^  : 

In  den  bei  Weitem  mebten  Fällen  aeigieti  der  HiM? 
Strang,  an  welchem  sich  eine  locale  Stenose  fand,  auch  im 
ganzen  übrigen  Verlauf  zahkeiche  \Vindungeu.  Die  hocliste 
Zahl  derselben  beobachtete  Meckel^  96  an  einer  Schnnr  von 
11"  Länge,  Auf  der  anderen  Seite  werden  mehrere  Fälle 
angegeben,  wo  der  partiell  stenosirte  Nabelstrang  im  weiteren 
Verlauie  nur  wenig  gedreht  war  (so  von  Braun ,  ChiaH  und 
Spätk\  oder  selbst  die  Windungen  hier  fehlten  (Gaeiten$y 
Auch  hier  kann  indess  eine  Aiendrebtmg  der  Fniclit  die 
erste  Ursache  gewesen  sein.  Es  ist  keineswegs  immer  erfordere 
heb,  dass  die  am  Nabel  heginnende  Axendrehung  sich  über 
den  ganzen  Verlauf  des  Stranges  fortptlauzt ,  es  hängt  diis 
in  jedem  einzelnen  Fall  von  varsobiedeoeii  Bedingungen  ab, 
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immer  an  der  geb^raien  Frucht  klar  zu  Tage  treten» 

Ton  besoiiderem  Interesse  war  mir  in  «lieser  Beziehung  ein 
Im  vni  i<^t?ii  vSomnier  zur  Heoi^at  iiluiig  kuiiimtiiicler  Fall.  — 
Erine  Multipara ,  Tischlerst^u,  die  Wegeu  Beckeaenge  bereiU 
tttpIMicli  in  hiesiger  OeblraMtiät  der  lifliistlichen  FrAfageburt 
idiier^Arwfen  woHen  war,  gebar  im  Juni  vorigen  Jahres >ine 
Frucht  in  unzerrissenen  Fihmirn.  Si«  i  r  (  Imeie  sicii  tlaujaU 
nach  dem  Ausbleiben  ihrer  Wenses  bis  zu  KiHie  des  sieben tea 
ÜMiaCd  direr  regdaiftasig  Terlaufeueti  Schwafhgerschaft^,  hatte 
Mädii^  noeh  diircbaiiä  keine  Kindsibewegungen  geffihli.  Bei 

der  ErofTruuig  des  Eies  zeisfte  sich  der  Fölus ,  dessen  Ent- 
Wickelung  aui  eui  viermonailu;lu  h  Aller  scliliessen  liess,  in  der 
Maittti^,  wie  Fig.  4  zeigi.  Der  ^iabetstrang  ist  an  zwei  Stellen 
iMiek^  Unterscheülte}  und  Körper  der  Frucht  eingelilemmt« 
%MI''Maeeiltarend#^bis  liUfn  recbt«>ii  l?nterschenlce]  hin  o6ne 

al1<*  imliiiiL^i  II  vuii  liK  I  III  Itf^iriiit  (Ingegen  rcicblicbii 
Wmdung  und  S(  hl-ingelung.  .Seme  Länge  beträgt  U^''.  —  Ks 
MlNliel  dieser  Kail»  dass  bei  Fiiation  irgend  einer  SteUe  der 
idltehißiMiur  die  Windung  und  SeUfingelung  derselben  sich 
nicht  über  den  Fixalionspunkt  liiiiaus  torizuselzen  brauch!, 

aluiiiche  Bedingungen  mögen  in^deii  seltenen  f'allen  vor- 
hüiden  gewesen  sein,  wo  der  Nabolstrang  nur  am  Fdtaleade 
gÜMt  erschien ,  im  weiteren jVeiiaaf  aber  windungslps  ver* 
ttit^'*»iDaim't  ist  selbstverstfindlfäi  indess  die  Mogliclilceit  einer 
diidcrwcitigen  Fntsl^'hung  soitlier  bteuoseu  in  der  INahe  des 
Nal^elnnges  nulil  a»i-L^r schlössen.  ' 
;^)fei^n  eiliger  Verschluss  der  Gefisslunun%  wie  Land$hmr0et 
MVNriMfin  in  den  meisten  Fällen  als  durch  nachträgliche 
Eiil/.nndimu(  drr  Gefasswände  entstanden  aniiMinni  und  wie 
Hmniy  ilin  m  emcm  Falle  m  der  ersten  J^uLbi«  Imng  nach- 
yNPlpMi^  ist  nur  htebst  anenahmswäse  Felge  der  durch 
^lliliign^^'bedlngtep  Stenose^  es  sclidnen  Tiehnehr  die  veiS 
Il|h^#ffihliicalget1(see  sehr  w^nig  völligere  yerklebiwg.irtl 
Obbter?!lion  geneigt.  Unter  d«4  u<;&.uiiti  i/  ifii  von  85  Fällen 
UTi^icbe  ich  in  der  Literatur  aüfgcfundeu  lindet  sich  17  Mal 
HÜHllmliei  Aber  dieaeo  Punkt  Durcl^gtagig  fAr  i  fisiiM 
lliPiaeiadtf^injici^  FJAssigkeiten  waren  die  ßenss«  tn  «den 
elenosirten  Stellen  15  Mal  fmdurchgangi^  1  Mal,  mt 

^^S^tkeiieA,  der  \H  imUiiigea.^  4urciigäfigig  «benktaib»  1  Mali 
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Bisweilen  liesb  sieb  die  Stenobtt  Ijis  m  die  Bauchhöhle  hinein 
verfolgen.  Dio  Wharton*sche  Sülze  fehlt  über  den  steiMsirteft 
Stollen  gewöhnbeb  und  die  NiMBtrangscbeide  liegt  eng  deo 
Gelassen  an;  je  nach  der  Zeit,  in  weicfaer  sich  die  Stenoee 
cntuickelt,  wird  ihre  Ablagerung  b<^liiiirlert  oder  die  bereits 
abgelagcrleu  Massen  \\  erdt^n  durch  Druck  2uni  Schwund  gebracht 
eein.  Die  Vene  fand  sidi  b&ufiger  verengt,  als  die  Arterien^ 
ohne  Zweifel^  eine  Folge  der  grdsserea  OberflAche,  wekhe-  sie 
dem  I»nicke  bietet,  sowie  des  geringeren  Widerstand»  ^.  den 
ihre  Wandungen  zu  leisten  vermögen.  Die  Verengerung  ihres 
Lumens  betrug  an  der  Stenose  durcbscbpittUch  die  Hälfte  4cr 
flormaien  Weite.  Oberhalb  der  Terengteo  Stelle  bildest  sie, 
als  Effect  der  bebinderten  Circulation,  oft  eine  Anschwellungt 
deren  geringere  oder  stärkere  Aii>iiehnung  von  dem  Griide 
abhangV,  iu  welchem  sich  die  Spaimung  auf  die  der  Stenose 
xonächst  liegenden  Tbeile  fortsetzt  In  xwei  Fldlea  woM  /ie 
Vene  als  allein  verengt  angegeben.  Von  den  Jürterien'  w 
die  luike  häuflger  verengt,  als  die  rechte,  docli  kajiu  daJ>ei 
überseilen  sein,  dass  überall,  wie  Neugebauer  augiebt,  die 
linke  Umbilicalarterle  am  Fötalende  der  IVabeiiipbpMPrt  lipHlig 
einen  kleineren  Durcbmesser  seigt 

Man  bat  melirfach  die  Frage  aufgewoifen,  ob  es  active 
oder  passive  Bewegungen  des  Fruclitkörpers  sind,  weiche 
eine  Torsion  des  Nabelstranges  bedingen.  £s  ist  notbiif, 
einer  jeden  dieser  - fiewegongaarten  gewissen  Antbeii  an  ihrer 
Bildung  zuzusprechen,  der  aotiven  desbalb,  weil  es  unleugbare 
Thatsache  ist,  dass  inännliche  Früchte  häufiger  der  Torsion 
unterliegen,  als  weihüche  (die  Zusammeusteliung  der  bis  jetzt 
vorliegenden  Angaben  ergiebt  20  Knaben,  11  Mädchen),  dar 
passiven,  weil  in  manchen  Fallen  v^n  Torsisn  der  Tod  der 
Frucht  unnuttelbar  der  Einwirkung  einer  uiechdiiischen 
Schädlichkeit  auf  dem  Fusse  folgte,  und  weil  der  axiatuiui^^he 
Befund  in  einzelnen  Beobachtungen  die  Einwirkuag  einsr 
grösseren  Kraft  voraussetzt,  als  dass  sie  vom  Fötus  bitte  eus» 
gehen  können.  Denn  nicbt  allein ,  dass  wir  auf  einen  kurzen 
Raum  von  wenigen  Linien  5  —  8  Spii  iLuuren  zusannuen- 
gedriingt  sehen,  sondern  es  fand  sicti  bisweilen  der  Nabel 
bervorgezerrl  und  Hess  siob  die  Stenose  dar  GeAsse  Jus  weit 
indieBaoeUrtldebnMbkveiiolgen;dass  sie  bier  dier  Folge  «wr 
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m  das  C^fVutn  abdominis  hinein  fortgesetzten  Spannung  war, 
ist  nicht  zweifelhaft,  denn  die  Behinderung  der  Circulation  an 
der  Stenose  allein  bedingt,  wie  die  meisten  Beobachtungen 
zeigen,  nicht  ebcnfaUs  eine  Stenosirnng  der  Unibilicalgefösse, 
in  ihrem  abdominalen  Abschnitte.  Besonders  augenscheinlich 
tritt  die  Wirkung  einer  starken  drehenden  Gewalt  in  den 
beiden,  ersten  von  Breit  gegebenen  Abbildungen  hervor. 
Bedenken  wir  ferner,  dass  die  Bildung  der  meisten  Torsionen 
in  eine  Zeit  fallt,  wo  der  Fötus  noch  nicht  kraftig  entwickelt 
ist,  80  wird  um  so  mehr  der  grosse  Einfluss  der  passiven  Be- 
wegungen einleuchten.  Einzelne  der  gemachten  Beobachtungen 
nöthigen  auch  geradezu  zu  der  Annahme ,  dass  nicht  allein 
die  Scbwei-e,  sondern  auch  die  aclive  Bewegung  des  Fötus 
der  Torsion  entgegenwirken  musste,  so  der  oben  erwfdmte 
Fall  von  Meckel,  wo  die  Hand  in  den  Nabelstrang  hinein- 
gewunden war.  Immer  wird  auch  für  Diejenigen,  welche  die 
activen  Bewegungen  allein  als  Ursache  gelten  lassen,  schwer 
zu  deuten  sein,  wie  es  möglich  wird,  dass  die  Frucht  durch 
ihre  spontanen  Bewegungen  der  Spannung  des  NabeLstranges 
gerade  enlgegenwirkl ;  denn  die  letzlere  erfordert  als  fort- 
fahrend wirkende  Kjafl  eine  ebenso  andauernde  Muskelaction 
•  des  Fötus  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  zu  ihrer 
Paralysirung  und  es  ist  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  man 
annimmt,  dass  der  Fötus,  soweit  seine  Muskelaclion  dies 
vermag,  die  Lage  anninmit,  in  welcher  er  am  wenigsten  Wider- 
stand zu  überwinden  hat.  Wir  kennen  nun  freilich  nicht  die 
Grösse  der  Spannung,  mit  welcher  die  torquirle  Nabelschnur 
sich  wieder  in  die  durch  Anordnung  ihrer  Theile  begründete 
Form  zurückzuschnellen  strebt  ;  doch  in  einzelnen  Fällen  muss 
sie  jedenfalls  bedeutend  gewesen  sein,  ich  erinnere  nur  an 
die  peitsclienförmige  Drehung  der  r^abelschnur ,  über  welche 
Ruysch  berichtet.  Unter  den  beobachteten  Fällen  wird  nur 
6  Mal  eine  mechanische  Erschütterung  während  der  Schwanger- 
schaft als  Ursache  der  Torsion  angegeben.  Es  darf  dies 
nicht  Wunder  nehmen,  denn  nur  stärkere  Erschütterungen 
werden  genügend  beachtet,  und  schon  solche  leichteren 
Grades  dürften  hinreichen,  um  bei  dem  im  Fruchtwasser 
suspendirten  Fötus  unter  günstigen  Bedingungen  eine  Torsion 
d«s  Nabelstranges  herbeizuführen.    Am  auffalligsten  trat  die 
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Wirkung  der  £rschätterutigeii  in  den  Falleu  von  Köggeratk 
iMrvor.  In  der  ersten  BeelMchtung  wir4  erz^,  cUsq  die 
Schwangere  einen  Sprung  ans  dem  Wagen  gemaebi,  hi  der 
dritten,  dass  sie  <«nen  Fall  von  der  Treppe  erlitten  hatte. 

In  beiden  Fällen  erloschen  die  Kiiidsbewegungeu  bald  nach- 
her und  die  Untersuohung  der  Frucht  ergid)  TersioD  wä 
Steneae.  , 

Zur  Erklärung  der  Torsionen  reichen  Drehungen  des 

Fülalküfpers  um  eine  den  Nabel  mit  dem  gegenüberstehoiiden 
Punkt  der  Wirbelsäule  udcr  ibrer  Verlängerung  verl^iudende 
Ate  TflUig'  aus.  Wenn  Neugebauer  sagt,  das»  die  lotalan 
imd  einzelnen  partiellen  Torsionen  durch  Irichterifiraiige 
Rotationen  der  gaisen  Nahelsdinttr  mit  saromt  dem  Embryo 
um  die  Axe  der  Eiliülile  herum  enlslündeii,  so  ist  dies  nicht 
riehüg,  da  einen  Kegelmantel  beschreibende  Bewegung  der 
an  Nühelatrange  aulj^ehangleo  Frücht  keineswegs  eine  AxeiH 
drehuBg  der  Ndielsehndp  aar  Folge  haben  müssen.  INeae 
kann  sicli  mir  ausbilden,  wenn  gleichzeitig  die  Frucht  sich 
um  eine  iNabul  mit  Wirbelsäule  verbindende  Axe  roLirt  md 
diese  letztere  Bewegung  ist  nicht  mit  der  anderen  als  noüi- 
wendig  gegeben.  EbeiuBo  ist  es  unrichtig,  wenn  man  meiol, 
dass  die  doi>pellen  partiellen  Tordonen  dadurch  entstehen, 
dass  sich  die  xusammongeknauellt'  iNahels«  huui  Iki  Verharren 
des  Embryos  in  seiner  Lage  eine  Anzahl  von  Malen  um  eine 
ihre  beiden  Endpunkte  verbindende  Linie  heruoischwenkt 
Man  mflsste  hiernach  glanbcu,  als  ob  diese  Torsionen  von 
der  Nahelschnur  selbst  ihren  Ausgangb|Jüiikt  iiiihmen,  während 
es  doch  zweiieilob  ist  und  auch  von  Keugeöauer  seihst 
angenommen  wird,  dass  die  Drehungen  des  lündskArfm 
die  Ursache  abgeben.  Auch  bei  diesen  doppelten  psrlidleB 
Torsionen  'ist  die  Axendrehung  der  Fruclit  das  Erste.  Der 
Ell'ecl  derseiheu  kami  sich,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
nur  an  dem  der  Frucht  zunächst  liegenden  Abschnitte  der 
Nabelschnur  äussern»  oder  er  k^mi  zieh,  wie  OaetUne  äm 
beobachtet  hat,^  über  die  ganze  Länge  der  Nabelschnur  hm 
zur  Plneeiitarinsertion  hin  fortpllmzen.  Es  biuderl  mchts, 
aazuuehmen,  dass  dieser  zwiefaciic  Cüect  in  keinem  Falle 
zttsammentrelTen  kann,  denn  an  den  beiden  Endpunkten  4ßr 
Nabelschnur  mfissen  sich  die  Teraionen  am  leichtesten  fliiraii. 
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Es  küiiij  sonach  dieselbe  Ursache,  die  Drehung  der  Frucht 
lUD  eine  ISabel  uiil  ^Vlrheläauie  oder  ihrer  Verläiigeruui 
yerbindeude  somU  totale,  wn  partialle»  einfiidie,  mt 
foehifacbe  Torsionen  bewirken. 

Niehl  ohne  Einfliue  auf  den  eebftcUichai  Eflsct  der  kind» 
liehen  Uulaüuucu  uiuss  der  Umsland  sein,  ob  die  Drehiiiigeii 
ja  eittür  .dei'  jedesmaligen  Nabeischnurspirale  gleiclKui  oder 
enlgegjBngeeeUiten  Richiang  eitoJgBn.  im  ieUleren  Fidie  wurde 
ihr  Nachlheil,  Anfangs  mindeatens,  geringer  sein.  Nach  tinks 
gewunden  wiU'  die  Nabeisclinui"  in  11  der  angegebenen  Fälle, 
nach  rccU^:»  9  Mal,  uiiregelmässig  von  einer  Seite  mr  andern 
1  Mal.  £a  erforderl  dieser  leUlere  Fall,  tiei  welchem  sieh 
Stenose  am  Nabel  Cttd«  die  Annahme,  dass  eine  oeue 
drehende  Kraft  gewollt  bat,  nachdem  die  Stenose  bereits 
gebildet,  und  z\Nar  in  uni>;t  kt  jjrler  Rieliliuig,  oder,  dass  durch 
eine  von  Aufang  an  der  bebtehendeu  %ii'aie  entgcgengesetole 
Ordbung  ejn  Theil  der  Spiralwindungeu  wieder  aufgedreK 
lei  dem«  dem  rotirenden  Körper  sunächst  liegenden  Abschnitt 
aogar  Stenu.se  herbeigeiulu i  wurde,  lai  Lebrigen  ist  die  Zaid 
4er  Fälle,  wo  sich  die  iUcULuiig  der  ^'abelscbllur^vind^ugen 
angegeben  ündet»  nicbi  gross  genug,  um  daraus  Schlüsse  au 
aMfaeo,  wenn  es  gfeich  aufbllen  nuiss,  dass  die  links- 
i^'cwundeneii  Nabelschnüre  hier  nicht  so  an  Zahl  überwiegen, 
Wie  es  nach  N^iU^ebauer  das  gewöhnliche  Vorkuniinen  ist. 

IHe  Nabelschnui'  war  in  den  meisten  Fällen  dünn,  mit 
nur  weniger  Sube,  doch  fehlt  es  an^  nicht  an  entgegen*- 
gesetzten  Beobachtungen.  Die  Angabe  tod  M^Umm^t^  dass  au 
starke  Drehung  des  ^abeiöUanges  nieist  mit  grösserer  Dicke 
desselben  coincidii-o,  ist  nach  dem  bis  jetzt  Vorliegenden 
naehi  gerechtfertigt.  —  Die  Länge  der  Nabelschnur,  schwankte 
guriachen  2%— 26",  übertraf  in  den  meisten  FäUen  die  Un^ 

der  Frucht  um  ein  Hedeutendes.  Mekeie  Aut<»ren  sehen  die 
grössere  Länge  des  iNabelsUaugtis  als  beguustigcudes  Moment 
für  das  Zustandekommen  einer  Torsion  an»  und,  insofern  eine 
ttn§sre  Nabelschnur  den  Bewegungen  des  Fötus  grösseren 
Spielraum  verstattet,  wird  man  die$  zugestehen  müssen, 
andererseits  wird  aber  bei  einer  längeren  iNabWschnur  sich 
die  VKirkuQg  EiHei*  Axendrehung  mehr  verüieilen  tmd  so  die 
Bilduag  eMmr  partielle»  GnnatnclMn  behisdect  werden  kfimen. 
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VwDeklit        dadorch  die  grftaeere  Ltage  der  NaMeebiiur 

für  das  Kind  verderblich,  dass  sie  leichler  swischen  den 

Kindeslheileii,  oder  zNvibchen  Kindskdriier  uiiü  l  lerub  lu  das 
Gediningc  koiiuiil,  und  sich  daim  die  Axeodrehuiig  ^uf  «tMtt 
kleiaerD«  AbsehniU  derselbeB  confeeobrirt^  In  del*>'i^eiten 
mdner  Beobacblungen  bcguDsiigto  ohne  Zweifi^  die"fri8i«re 

Länge  der  Nabelscliiiui-  ihro  kiKua'iiui'iui^c  /ii>.ifimifiil>;ilJiing 
an  der  ßauchseile  der  Frucht  und  gah  dadiircb  i*eiegeuliaii 
ta  ihrer  Compression  durch  ^ie  unleren  fixtremiUten«  • 
Die  Zeit  der  Torsionsbüdung  ist  von  den  meieleQ  Antim 
in  den  drillen  bis  sechsten  Sch\van»er8cbaft8monat  gesetzt 
\\üiden.  Es  schicJien  wanremi  uicse»  Zeitahstiiiiiiks  aniiniU- 
liehe  Bedtugungen  gegeben,  i^uwuhi  die  genügend  freie  fi«^ 
wegtichkeit  des  Fötus  in  der  £ih6hle,  als  auch  ^  grtoatrei 
Gewicht  der  Frucht,  hinreichend,  nm  das  WiederaufdiwIieB 
der  gehildelei)  Drehung<'n  z:i  veriijin.lürn ,  für  ikh  lj  lirLmg- 
reicher,  hIs  das  ^bwerere  Gewicht,  halle  ich  den  KeiUung^ 
widerstand,  welchen  die  rotirende  Frucht  bei 
geschrittener  Entwickelung  an  den  Uterinwinden 
da  die  llalUuiy  der  Frucht  jjiewölinlicfi  eine  solche  isl,  in 
weicUer  öiUi  liir»'  Mubkeln  luogliciisi  der  GhüchgewitUialage 
anpassen,  so  wurde  sie  die  Torsionsspirale  wieder  aurzudreben 
suchen,  falls  dieser  Bewegung  kein  besonderer  Widerstand 
von  den  üterinwandungen  enlgegen-^eset^t  wörde.  Es  widef^ 
SU  teilet  dies  nicht  der  oImmi  ausge^|Jtu^li^:i^€ü  Aijuaiiiiit ,  dass 
die  Torsionen  in  einzelnen  FaHen  dui  «  h  aclive  Fotalhewegungea 
entstehen  können,  denn  es  lässt  sich  wohl  denken,  <lae^'^ 
Form  der  Eihöhle  dem  Kindeskörper  vorzugsweise  nur  Rotation 
nach  Einer  Richtung  liin  gestalte.  L'iii  (he  Entstehung  der 
Torsion  zu  bestimmen ,  giebt  uns  nur  die  Lulwickduiig  der 
Früchte  einigen  AnhalL   ünter  64  FiHllen  «eigten  dD  Atar 

von  3  Monaten  13  FrOchte 
»  4      „      15     „  > 

If  t»        ö  „ 

«   6- . .  •  o       8     „  1  •-»>•' 

Es  fallt  somit  die  grösste  Zahl  der  Torwonen  an  ab- 
gestorbenen Früchten  in  den  siebenten  Monat  Ob  hier,  wie 


und  dadurch  bediogto  Steooseu  der  GefAase.  181 


ffoM  mefflt,  die  Stenose  bereits  früher  bestaudeii  liat  und  erst 
hm  grtamm  Nahruognbeddrimsft  der  Fruebt  tiktUich  geworden 
ist/,  aHuii  bleibcn,  da  die  Aller  eioer  Stenose 

8fe^?'wr^'W^  AlrfÄrchti^n  Nabelschnur  schwer  licstimnirn  lassl. 

hin  Hacenta  fand  sicli  tu  <ic  iijeiijgeu  i'aiien,  wo  der 
Föto«  nach  seinem  .fode.  Ungarin  Htchii  verweilt,  atrophisch 
und  gescbronipft,  biiweUen  zägle  sie  zahlreiche  Apopleiieo, 
deren  £nlstebiing  soi^obl  durch  die  stockende  CTrcnlation. 
wie  dui  i  li  ilie  Zerrung  voti  dem  getli  eiitcn  Nabt  isiraiig  aus 
beguuiligl  werden  inuss.  hie  4'oJgende  Verödung  der  mütter-' 
Hoben  FlaceutargeföMe,  erklart  es,  wenn  wir  sehen,  dass  die 
meialett  Geburten  mit  itehose  behafteter  ^rAcbte  ohne  betrScbt* 
licbe  Blutung  verliefen.  In  einzelnen  der  beobachletiii  1  alle 
war  die  Frucbi  ljt;iiiict;piKin!»cli  odei  zeigte  andere  Biidungt^ 
stirungen  au  der  «bem^  iörperbiifle. 
>  IMtt^m^isfentffHclite«  die  an  Torsion  und  fiteiiose  Mtten, 
wwrdtw  iwicb  flirem  Tod©  noich  lÄngepp  7k\t  m  Uteru«  rurück* 
beiiaitti^i  liitii  kauM  u  niacfrirt  otler  stark  gesciii  unipft  zur  Welti 
'  P  Dif  Ari'^irrihnnL'  der  Frucht  geschah  nach  der  muthuMMS*' 
Min ihm  Todes 

innerhalb  14  Tagen  1  Mal 
„        1  Monat  3  ^ 

II  8  „  1  « 
tf       4     «,  - 1  I, 

Als  schon  vor  lauterer  Zeil  ahf'estorbeu  werden  an- 
gegeben 21  Frücbte,  als  erst  vor  kurzer  Zeit  ahgestorbmi  1. 

Dies  onfilUig  lange  Verweilen  der  abgestorbenen  Frucht 
in  Dteros  lässt  vielleicht  darauf  schlfesBen ,  dass  die  Nobel- 
Schnurstenose  oft  erst  alluinlilidi  zuui  Tode  der  Frucht  führte. 

Hervorzuheben  ist  ferner  ^  dass  bisweilen  bei  einer  und 
diraelben  Fran  in  sieb  folgenden  Scbwangerscbaflon  die  FrAcble 
an  flabekcfanurtonion  su  Grande  gingen.  Ein  Elnflnss  be» 
Miderer  Beschäftigung  der  Schwangere n  ist  aus  diesen 
BeobachiuDgeu  nicht  ersichlüch. 
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IX. 

Bwiolit  tkber  die  Leistungen  dea  Königlichen 
■  Hebaouaeiiiiistitats  xa  Stettin  wftbrend  4er 

Jahxe  1831-1859. 

Vom 

Geh.  Medicinalraith  Dr.  Belim. 

▼erhältniMe  der  Neugeborenen. 

9 

Wihraui  Bloh  Ol  den  «tmebien  Jflfaq{iiig«a  dn%  6c* 

schlecht  der  Neugeborenen  zuweilen  sehr  abweichend 
an  Zahl  zeigte,  wobei  besonders  die  Jaiae  1838/39  mit 
20  Knaben  und  5  Mädchen,  18^/40  mit  8  Knah^ft  und 
X6  Müdcbeii«  1844/46  mit  4  Knaben  und  12  MäMm  w. 
b^fforragen,  glich  sich  das  G^aammUerhilttiis«  m  wandiBr- 
^MU'er  Weise  aus,  iadeiu  uiiLer  der  Gesammtzuhl  von  689 
geborenen  Kindern  sieh  345  Knaben  und  344  M  iLiciiea  be*- 
fanden.  Von  £rat$ebärenden  worden  geboren  IbO  Knaben 
und  165  Mddcben,  ein  VerfaHtnlaa,  welches  mit  der  gewdhn** 
liehen  Annahnio,  dass  bei  Erstgeburten  mein*  Mädchen  als 
Knaben  gcboien  werden,  allerdings  nichl  im  Einklajige  steiu. 

Unter  dr  Gesamrotzahl  waren  überhaupt  frühzeitig 
geboren  62  Kinder,  todtgeboren  49,  von  denen  Oberhaupt 
18  in  geringerem  oder  hieran  Grade  der  Verwesung  beiriffen 
waren.  Im  Speciellen  waien  11  Rinder  früJjzeitig  und  ludt- 
geburen,  7  ausgetragen  und  todtgeboren.  Sieben  wM-m  au- 
«chemaad  erst  im  Geburtsacte.  gestorben,  2  bei  der  Wcvndung ; 
die  flbrigen  bd  Unterstammgeborten,  oder  bei  der  Sange»» 
Operation.  Der  Rest  wurde  zwar  noch  iiiil  Lebenszoirhfii. 
aber  so  schwach  geboi'cn,  dasti  m  luuerhalb  dt^r  näck)»lisn 
swei  Stunden  erlagen,  weshalb  sie  hier  den  lodtgebelreim 
beigerechnet  auid.  Unter  diesen  letaleinn  beiinte  mk 
namentlich  mehrerere  der  frühreifen  Fruchte. 

Dcforinitäten  und  Monslrosi täten  der  iNeugeborenen 
wurden  mehrmals  beobachtet  und  sind  bereits  weiter,  oben 
erwfthnt  worden. 
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des  K.  HebanuDeoinatiiutii  zu  StttUn  el«. 


Vou  Todesfällen  nach  der  Geburl  und  wälireiid  der 
14  tagigen  WocheBbetttMit  iler  Mütter  ist  sunftobst  mehrerer 
iHlii2eitig  geborener  ^  Pfflchte  -zu  gtdevken,  die  schon  itk 
fiflmitik  ier  epÜm  diri^i  iTage  nach  ider  Geburt  an  allgemeiner 
Schwäche,  meist  unter  den  Zeichen  der  Cyanose  erlagen. 
Ausserdem  war  liefioiuiertt  m  den  ersten  Jahren  meiner  Ver« 
waltmig  Trifliiias  ttepnatorum  eine  tiemlich  hAofige  amt 
tödtficjbe  Ktenihett,  an  deren  Entstehung  gr^isatentheils  di^ 
ungünstige  BescbaJTenheil  des  frfdiereii  Lt>c.il('s  der  Aiislalt 
Antbeii  haben  moGhle,  da  tiast  immer  Erkältuiii;;  der  Kinder 
nadiweisbare*  Ursache  war.  in  den  ietpten  Jahren  ist  diese 
entschieden  seltener  geworden  imd  mehrere  Lehi^ 
'i^ibden  haben  kehien  Fall  der  Art  mehr  aufzuweisen  gehabt. 
Mehrmals  war  dürftige  Ernfdjrung  der  Kinder  durch  die 
|Kshwäcblicheu  oder  erkrankten  Mutler  die  Ursache  der  eH? 
«itigeii  Verkümmerung  imd  des  Todea^  UebertMupt  aber  kaneii 
■«  4er  25  jährigen  Periode^T  TedeefSDe  Ffeugeboraier  -vor.  * 

♦ 

||  .  Schliesslich  kann  ich  einige  Ereignisse  im  Institute  nichl 
^l^rwMmt  lassen,  welche,  obgleich  heinahe  der  Ciasse  der 
sogenannten  Curiosa  zusureehaen,  doch  auch  meht  ohne 
Äeferen  wissenschaftlichen  Werth  sind. 

1.    Das  erste  derselben,  flie  Geburt  oiuea  Mohrenbastards, 
im  Lehrcorsus  1848/41),   ist  vielleicht  gegenwärtig  als  der  un- 
bedeutendste anzusehen,  da  din  Frage  über  die  Farbe  der  neu- 
gfeborenen   Kinder  der  farbigen  Racen  längst  entschieden  ist. 
Du  hier  geborene  Kind,  ein  kräftiger  Knabe,  war  im  Allgemeinen 
Ton  dunklerer  Hautfarbe,  als  nnsere  Kinder  gewohnlich  sind, 
und  diese  verdonkelte  fleh  besonders  an  den  Innenflächen  der 
Gelenke,    Torzugsweise    aber   an   den   Inguinalgogenden,  deni 
l^etiilftom,  dem  Hodensacke,  unter  den  Achseln.    Das  Haar  war 
selfwAni  und  krans,  die  Qeaicbtszüicro  durch  die  aufgeworfenen 
JM^^  iu^d  enfgeftalpte  Nm^  der  Negerphysiognomie  bedentend 
«SjgenSbert. 

'bat'j  2^  Nicht  ohne  Interesse  ist  die  Entbindung  einer  Tnob- 
im  Lehrenrsus  1837/38  durch  die  merkwflrdige  instinktive 
Weise»  mit  weteiier  sieli  die  Person  sowohl  bei  der  Gebart,  als 
bei  der  naebherlgen  Bebandlnng  ihres  Kindes  %n  benehmen  wnsste, 
de  eine  Anleitung  oder  poeiÜTe  irnterweisnng  nicht  stattünden 
kennte,  welche  ich  auch  nach  HdgUcbkeit  rermied,  um  selbst 
SQ  beobachten,  wie  der  natürliche  Trieb  sich  kundgaben  wSrdo. 

8.  Eine  wunderliche  Verletanng  dufch  eine  Nähnadel  er- 
eignete sich  im  Lehrcnrans  1844/45.  Jfane  S,  (N.  286)  war  am 
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22.  Januar  1846  Eur  Abwartung  ihrer  Entbindung  aufgenommen 
worden.  Einige  Tage  nach  ihrer  Anfnafame  wnr  sie  Vormittags  mit 
NKhen  beschäftigt,  als  sie  von  ihrem  Sitze  aufstehend  und  sich 
mit  dem  Bauche  über  den  vor  ihr  stehenden  Tisch  lehnend,  um 
eine  entfernt  liegende  Schoere  zu  erlangen,  plötzlich  unter  einem 
lauten  Schrei  auffuhr  und  sich  gestochen  haben  wollte.  Die 
sofortige  EntblüPsung  des  Epigastriuma ,  wo  die  Verletzung  statt- 
gefunden haben  sollte,  zeigte  nun  eine  tief  in  die  Bauchdecken 
eingedrungene  Nfihnadel ,  welch(^  mit  dem  Oehr  noch  etwa  einen 
halben  Zoll  aus  den  letzteren  herTOrragtOf  aber  bevor  die  Ver- 
letzte im  Stande  war,  sich  ihrer  zu  bemächtigen,  unter  ihren 
Fingern  verschwand,  indem  sie  gleichsam  in  die  Bauebdecken 
hineingezögen  wurde.  Das  Ereigniss  war  so  schnell  beendigt,  dass 
die  alsbald  herzugerufene  wachhabende  Schülerin,  gleichwie  die 
Tnstitutshebamme,  der  Sache  keinen^GIauben  schenken  wollten  undt 
ungeachtet  der  BestHtigung  durch  die  im  Zimmer  mitanwesenden 
Schwangern,  sie  für  eine  Täuschung  hielten;  und  da  die  Schwangere 
sich  danach  durchaus  wohl  fühlte,  so  kam  die  ganze  Sache  in 
Vergessenheit,  und  namentlich  empfing  ich  selbst  keine  Mit- 
theilnng  von  derselben.  Etwa  14  Tage  später,  den  20.  Januar 
Morgens  früh  wurde  die  Person  in  meiner  eigenen,  sowie  der 
Gegenwart  der  Institutshebanime  und  der  gewöhnlichen  Zahl  der 
Schülerinnen  ganz  leicht  von  einem  7  Pfund  20  Loth  schweren 
Knaben  entbunden,  der  die  zweite  Scheitellage  gehabt  hatte.  Kaum 
hatte  das  Kind  den  Schooss  der  Mutter  verlassen,  als  mehrere  der 
Schülerinnen  wie  aus  Einem  Munde  überrascht  ausriefen:  „Herr 
Gott!  die  Nadel."  Schon  beschäftigt,  die  Gehurt  in  mein  Journal 
einzutragen,  glaubte  ich  bei  diesem  Ausrufe,  es  sei  das  Kind  durch 
die  Schülerinnen  unvorsichtiger  Weise  verletzt  worden  und  war 
im  Begriffe  deshalb  eine  Rüge  gegen  dieselben  auszusprechen,  als 
ich  nun  erst  von  dem  ganzen  Ereignisse  vor  14  Tagen  Kunde  erhielt. 
Die  nlihere  Untersuchung  ergab  nun  Folgendes:  Auf  der  inneren 
Fläche  des  linken  Kniees  ragte  etwa  %  Zoll  lang  die  Spitze 
einer  mässig  starken  stählernen  Nadel  hervor,  welche  in  schräger 
Richtung  eine  solche  Stellung  hatte,  dass  sie  von  aussen  und 
vorn  schräg  in  den  Uussereu  Theil  des  oberen  Endes  der  Tibia 
eingedrungen  und  nach  innen  und  hinten  gerichtet  wieder  hervor- 
gedrungen sein  musste.  Entsprechend  der  Spitze  der  Nadel  fand 
sich  am  Oberschenkel,  da  wo  der  Unterschenkel  an  demselben 
angelegen  hatte,  eine  kleine  geschwürige  Stelle  der  Haut  von 
der  Grösse  einer  Erbse  oder  etwas  grösser ,  hervorgebracht  durch 
die  bei  jeder  Bewegung  des  Kindes  erfolgte  wiederholte  oder 
ununterbrochene  Stachelung  der  Nadelspitze.  Die  Entfernung 
der  Nadel  musste  mittels  einer  scharf  fassenden  Zange  geschehen, 
da  sie  so  fest  in  dem  Knochen  steckte,  dass  sie  mit  den  blossen 
Fingern  nicht  entfernt  werden  konnte.    Daa  entgegengesetste 


lian  k*  üebaauueiiiiutUut«  su  äUttin  elc. 

noch  iiii  Km  clitn  «teckende  Ende  d^r  Na^el  war  noch  ruit  dem 
nnverl' tztcQ  Üelire  versehen,  weloho  selbst  etv\'8  1*/^  Zoll  laug 
ood  von  der  entsprechenden  Dicke  einer  Nähnadel  war.  Der 
Vorgang  war  unzweifeihatt  der  gewesen,  dass  die  in  die  Bauch- 
decken gestossone  Nadel  diese,  die  Gebarniutterwand  und  die 
£ihüllen  durchdrangt  und  bis  in  das  hier  gelag'crte  linko  Knie  der 
^"".(■jB^^t  (zweite  i^pheilüllage)  gelangte.  Dnrch  Rofle.xbewegung 
sog  die  Frucht  dep  icerl^^zten  Faaa  fort  und  die  Nadel  nach  sicl^, 
welche  nun  ihren  weUeren  Wog  nahm.  Auffallend  bleibt  e»  aber^ 
dasd  der  Procens,  dessen  siel)  die  JSatur  sar  £otfemiing  fremder 
Körper  aus  deuvOi|pHni8ijHi8  bedicut  und  den  wir  bsi€liinirgij«cLc& 
.Kranken  häufig  zu  beobachten  (  m  l(-<,ronheit  liaben,  mächtig 
war,  die  Nedei»  welche  doch  im  Augenblicke  der  Verletinng 
fftliweriich  bis  «n  einem  bedeutenden  Tbeile  ihrer  Länge  in  daa 
Kniendes  Kindea  eingedrungen  war ^  ihren  einmal  einireschiayynaa 
Weg  Terfolgen  und  sie  nicht  vielmehr  unmittelbar  rückwärts  aua- 
welehen  in  laaaen^  woan  die  naeh'  der  8pftxe  hin  atattfindende 
^öilaebe  Teijflngnng  aie  offenbar  viel  geeigneter  t^aehte. 

Folgende  selteiit-  Fälle  dürften  endlich  auch  noch  fflr  die 

gericiitiiche  Meüiciu  luciit  ohne  Interessj»  ^tia. 

4.  Im  Lobrcursus  1839/40  wu  die  Kbefrao  eines  aus 
i^0iaeh*Polen  hierher  gekommenen  Arbeitamannee,  eines  HoU- 
Ifltoten,  unter  N.  tSO  aufgenommen.  Die  Untersuchung  seigte 
ungeachtet  die  Frau .  mit  dem  sehnten  Kinde  schwanger  ging, 
Oaa  Fehlen  fast  aller  £raoheinnngen,  welche  auf 
frShore  Oeburten  hinweisen;  denn  die  BancbbaGit  entbehrte 
tm  gSnslich  der  Bunaein  und  leigte  auch  bei  der  Besichtigung 
keine  Spur  tou  Striemen  und  narbenähnlieben  Flocken,  ebenso 
feilte  jede  Spur  yon  Yarieositltien  an  den  Füssen,  Schenkeln 
oder  Genitalien.  Oer  Mutterhals  war,  obgleich  sie  bereits  den 
nebten  Monat  der  Schwiingerschaft  erreioht  hatt»,  oocb  hart»  der 
Itv^ttarmund  war  geschlossen,  etwas  in  die  Quere  gesogen  und 
na -den  Mutter mundslippen  keine  Spur  ron  Einriasen.  Jfein 
College  BrmumütUr^  damals  schon  als  zweiter  Lehrer  in  ThStlg- 
koU«  hatte  die  Person  Tor  mir  untersucht  und  mich  auf  den 
merkwjKrdlgen  Befund  ^]Rf merksam  gemacht ^  den  Ich  sp&ter.bel 

:  nttinor  eigenen  Umorst^nng  ToUstindlg  bestätigt  fand.  Im  Falle 
•fflor  l^eriefatlichen  Untersnehnng  wfirde  die  katetgeriiebe  Ent* 

7-af^eidj^^g  ob  die ,  Pef ioif .  frftlier  sohon  geboren  jgehabt,  bei 
tfakennlniss  der  Anamnese  sehr  schwierig  gewesen  sein. 

■wC4^  ft»  Bttdlioh  g^Srt^bl^tkar^Asr  «ehon  frabar  drivtthnte  Fall, 
tl^w^Mep  eine  Fr»cbt  :dfU(8pQMn  einer  im  Ulm»  arliltiwion 

.  lind  wieder  Yerheilten  Fraetur  des  Unterschenkels  an  sich  trug. 
Da  das  Kfnd  lobend  geboren  war,  so  konnte  eine  nlbere  Unter» 
suchung  der  Knochen  selbst  nicht  stattfinden. 
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C,  Leistimgea  in  to 


Die  Ereignisse  in  der  Poliklinik  des  Instituts  haben  bis 
jetzt  erst  einen  kkuch  beschrankteren  Umfang  f  [  l  oii  Ik  n  können, 
ala  diejenigen  des  iastituts  selbst,  da  «diese  erst  eine  ge- 
rmg«re  Zahl  von  Jahren  umCgisst,  und  die  ersten  Jahre  nach 
Errichtung  derselben  mit  maneherlei  Hindernissen  zu  IcSmpfen 
hatten,  welche  zum  Theil  wiederum  in  der  Abneigung  der 
oiedeieii  Släüde  gegiea  Alies,  was  von  Seiten  der  Vecwaltang 
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nur  ErieicbLeruitg  ibrcr  Lage  geschieht,  zum  Theü  auch  in 
der  ünadMligen  Thätigkeit  der  io  dieseD  RegHmen  wirkendea 
HdbanuiMSB,  welche  in  dieser  neiMiii  Einrichtuiig  «iiie  GeOlir* 

(luug  ihi'cr  eigenen  (jerechtsanicu  i  rlilickd  n.  begründet  sind. 

Nachüeo)  von  der  vorgesetzten  iieliui-Ue  die  Genehniigung 
mr  Errichtüog  eiser  PoJiUioik  ertbeüt  worden  war,  konnle 
dieselhe  im  LefarlumuB  1843/44  ins  Leben  treten« 

Die  folgende  Tabelle  gewährt  eine  kone  Uebersicht  öbejc 
die  in  der  Poliklinik  vorgekoniaieueu  Ereigfune. 
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Molenariig  dtgenerirle  fiier  fmdm  «1119»  Mab 
Imbtcbtai»  iBdem  betroftadtop  Schwan^mn  wag«  4m 
damit  farinndläMi  Bfaitangan  db  Hflife  des  Iiiatiliita  aach- 

iiutliieii.  Sia  sind  bei  der  ZaU  der  firäkzeitigeo  Gaburtea 
nutbegrifieiL 

Verhaltnimi«  d«r  Neiiceboreiien. 

Die  Zahl  der  neufeboreoeD  Kinder  betrug  überhaupt  374 

nämlich  191  Knaben  und  183  Madclien.  Unter  diesen  waren 
TOD  Erstgebärenden  geboren  36  Knaben  und  65  Mädchen; 
eine  so  überwiegende  Zahl  der  Letzteren,  dass  dadurch  der 
üeberaainua  der  im  InatUttle  aelbat  vod  Eratgebärendaii  ge- 
borenen  Knabe»  aufgewogen  wird.  FMkhzeiüge  und  nnaaitiga 
Gebiirlen  kamen  ^überhaupt  17  Mal  vor.  Todtgeboren  über- 
haupt, euibdiüe&älich  der  vor  dem  ^ebenlen  Schwa^gerschafls* 
maoate  noch  mit  beatmunbarem  Geachlecbte  geborenen 
lebenaunßhigen  und  der  molenartig  verbiideten  Eier^  waren 
überhaupt  21,  darunter  3  Molen,  8  frühzeitige  und  lebens- 
uuiähige,  2  ausgetragene  Kinder,  näniliclj  dasjenige,  wobei 
Vorfall  der  iSabelschnui*  neben  dein  Kopfe  .stattfand,  und  ein 
in  Verwesung  b«gnfiener  Ujdrocephalua;  ein  in  der  Fuaalage 
gdbocaoea  uad  6  in^der  Scheitellage  aus  nicht  nschweisbarcii 
Ursachen  abgestoibene. 

Klemere  Miisbiiduiigen ,  überzählige  Finger,  Hasenscharte 
und  dorgL  kamen  einige  Male  vor,  konnten  aber,  als  der 
Besünuaung  des  InsCitnts  entfemter  stehend»  nicht  in  nähere 
Behandlung  gezogen  wernen. 

Als  eine  besonders  glückliche  Krsclieuiuii^  kann  es  er- 
wähnt werden,  dass  die  Wochenbetten  sämmthch,  soweit  die 
Wöchnennuen  w^raad  der  ersten  vierzehn  Tage  unter  der 
BeabodituDg  des  Inatituta  standen,  glüiddich,  wenigstens  ohne 
irgend  nennenswerthe  Erkrankungen  der  Wüchuerinneu  verliefen. 
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Einige  Beobachtungen  über  Schwangerschaft 
ausserhalb  der  Oebtamtitter« 

Tob 

Dr.  P.  ü.  uralter, 

ProfoAior  emeritaa  In  Dorpat. 
(Mit  swei  Tafeln  Abbildnagton.) 

Wenn  gkMi  ja  der  n«iiertii  Zeit  in  Berieliiing  auf  die 

Schwangorschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  von  den  ver- 
8chiedeo8l6ü  Seiteu  dem  arztiichen  Publikum  werlhvollc  Mit- 
tbetlsogen  gemaeht,  wenn  durch  dieseibes  gleieh  vielfache 
Pottkte  in  dieser  Art  der  geaundheitswidr^fen  Schwangeracbaft 
aufgeklärt  worden  sind,  so  kann  man  doch  die  Acten  über 
dieselbe  kcinesweges  als  geschlossen  hctrachlen.  Kur  eine  viel 
grftaaere  Zahl  genauer  BeobachtuiigeA  wird  una  Aber  mehrere 
Itter  noch  dunkle  Punkte  Aufklintng  au  gewähren  im  Stande 
•ein.  Sind  dcNjIi  seihst  in  der  neaesten  Zeit  von  Terscbiedenen 
Seiten  mehrere  Arten  dieser  Form  der  Schwangerschaft  nicht 
nur  bezweifelt,  soudern  ganz  iu  Abrecie  gestellt  worden,  so 
ton  Vdf^ank^  ThtmMM^  Mayer,  Wiüigk  und  Anderen* 
Wohl  bat  Hohl  überzeugend  die  ünbaltbarkett  der  von  Mayer 
für  diese  lly|)othese  angegebenen  Grunde  iia(  hgewiesen  und 
Hecker  hat  in  seiner .!'4''^c*^  ^^^^  diesen  Gegenstand  das 
Ongeaögende  dieser  ifayer'acfaen  Ansicht  mit  Recht  liervor- 
geboben  und  bat  den  Beifalif  mit  dem  dieselbe  auijsenommen 
wurde,  der  mangelhaften  Brauchbarkeit  der  vor- 
haruienea  Beschreibungen  und  dem  Ungenügenden 
der  bisherigen  LeistungeD  sugesdu'ieben.  Ferner  giebt 
ße0ker  an,  dasa  vom  beutigen  Standpunkte  der 
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Wis8en9chaft  es  nicht  mehr  gerechtfertigt  erscheint, 
an  der  Existenz  der  priniriifii  Bauchscliwangei  srbaft 
zu  zweileln,  dn  dio  iheoreiisc hen  Bedenken  gegen 
die  Möglichkeil  dersi^lben  als  heseitigi  helracbiet 
werden  mössen  und  die  Praxis  iSngst  ilher  ihr  Vor* 
kfunmcn  in  airirmnlivem  Simio  (.•iilscfiiedefi  hat,  es 
sicli  daher  nur  darum  handelt,  oh  es  unzweideutige 
Belege  für  das  Vorkommen  dt*r  Eierslockssch^vanger- 
Schaf l  gieht  oder  nicht  Dahei  hemchwl  Hecker  di«  in 
den*  letzten  Jahren  von  Hein ,  Kitci&ch ,  Vircäfw  erzilhiten 
Fiilie  niil  d(  in  rr.Ulikal:  venu  n  t  lilirhe,  weil  hei  der 
laugen  Üüuer  der  A Itrioniiitäl  tind  hei  den  hieraus 
hervorgegangenen  Veräud«*rungen  der  verschiedenen 
Nachbarorgane  nicht  nil  der  iiAthigen  Scharfe, 
sondern  immer  nur  vermulh wt^ise  0«is  Ovariuni  als 
der  primäre  Ileerd  der  (iravidilfa  erkannt  wurde.  Ja, 
sogar  von  dem  von  Hecker  seihst  niilgelheillpo  Falle  äussert 
derVeffassnr  sidi  dahin,  dass  das  Prl|iarat  in  ihm  die 
subjective  Ueberxenguug  von  dem  Vorkommen  der 
Eierstoeksschwangersciiaft  erweckt,  das  aher  nirht 
so  voilkommcu  aus  der  Leiche  genoiumeo  worden 
war,  daas  es  wissenschaf4ii«h  verwerlhet  werden 
konnte*  VITeon  somit  selbüt  die  in  der  neuesten  Zeit' von 
so  ausgezeichfM'ten  Beuhaclilern  iiiilgt  Lheillen  Fälle  nicht  jeden 
Zweite!  üher  die  wirkliche  Existenz  der  Eiei-siück>.^iwauger- 
Schaft  zu  beseitigen  im  Stande  gewesen  sind,  so  glaube  ich 
ein  Recht  an  haben,  unter  No.  1  eiuea  von  iw.  |i4QbachM)leii 
Fall  Iiier  mitzulheilon  und  ihn  durcli  die  beigefugten,  nach 
dem  Präparate  entworlVnen  Zeichnungen  zu  erläuleni,  der 
von  mir  und  mehreren  Aerzten,  so  namentlich  auch  von 
Anatomen  untersucht,  in  Allen  die  teste  Ueberseugumg  ton 
einer  Eierstocksschwaogersciialt  hervorgerufen  hat  und  Her 
dadurch,  sowie  durch  das  Eigenthüujhche  im  Verlaufe  der 
Schwatigeri»chaft  wold  das  JiUtiresse  aller  FachgeiM^s^vt  211 
beanaiuiicheo  m  Aechi  hat  >  j.  ;       ,  <t<«/ 

.  Der  zweitea  Beobachtung,  die  ich  als  Bauchscbwanger» 
Schaft  bezeichnet  habe,  fehlt  freilich  die  Leichenöffnung, 
da  die  Frau  noch  jetzt,  über  06  Jahre  nach  dem  Bej^imie 
der  Schwaonjerschalt,  iehl  uud  si^  seit  vielen  Jahren  im 
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iDfiern  von  Riissland  befindet.  Es  hat  aber  dieser  Fall, 
meiner  Ansicht  nach,  dadurch  ein  eigenes  Interesse^,  dass 
dPTselbe  während  einer  Reihe  von  22  Jahren  ^on  demselben 
Aizle  beobachtet  und  ein  sehr  sorgfältiges  .h»urnal,  oft  von 
Tage  zu  Tage«  getührt  woitleu  ist.  80  Uelen  denn  in  ihm 
namentlich  die  firsdieinungen  einer  späteren  Periode  dieses 
krankhaftisn  Znstandes  uns 'genauer  eotgegen,  als  dies  g»- 
iiihiilieh  in  FMie»  dieser  Art  slatCsitßnden  pflegt.  (Jeher 
diiBsen  zweiten  Fall  iiiuss  ich  hier  norh  hinzufügen,  dass  die 
Beobacl)lung  eigenliicb  nicht  mir  augehörU  £s  betraf  der 
FaU-  eine  Kranke,  die  von  einem  mir  inn^t  befreundet«! 
^Cottsgin,  dem  fiersloiiienHi  Dr.  L,  Qirgmnohn  in  Wohnar 
behandelt  wurde.  Da  ich  zu  jener  Zeit  ebenfalls  ia  Wohnar 
als^  pi%kUscher  Arzt  ieble,  so  liabe  icli  die  Kraoiie,  Ibeiis 
Mi  Reisen  des  behandehiden  Arates,  tlieüs  aber  auch  aus 
Itfbiiesse  för  den  Falt  selbst;,  wibrend  ibrar  Krankheit  häufig 
riüucht.  In  einer  Rflcksidit  kann  ich  den  Fall  auch  als 
mir  gehörig  in  Ansprucii  nehmen,  indem  ich  zuerst,  bei 
einem  dieser  Krankenbesuche,  die  Diagnose  auf  Schwanger- 
raobafib:  aussarhaib  der  Gebarmutter  steÜte,  was  audi  Aer 
jolsl  ^iwrstarbelie  behandelnde  Arat,  bei  seiner  grossen  SergMt 
in  Führung  seiner  Journale,  anbemerkt  hatte.  Das  Journal, 
nach  dein  ich  hier  die  Kratikengesciuchle  hefere,  ist  von  dem 
MSHmbenen  Dr.  L.  Girgemohn  noch  kurze  Zeit  vor  seinem 
AMtsV^rgfiytig  durchgearbeitet-  uni  nur  von  dem  Sohne 
4to«lheiil.j  dem  Dr.  <7.  Qirg^nBohn  in  Riga  freundliehst  sur 
Benutzung  uiitgelheilt  worden.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dies  ich  die  iu  emem  Journale  niciit  zu  vernieideodea 
MMSsfMungen  weggelassen  und  nur  das  auf  die  Schwanger- 
lehall  ausserhalb  der  Gebännutter  Bewghabende  hier  mit- 
getbeilt  habe. 

Der  dritte  Fall,  den  ich  als  Graviditas  extrauteriua  tubaria 
oder  tubo*  uterina  mit  einem  Fragezeichen  kun  angeführt 
hohe,  griitet  in  das  Gebiei  deijenlgen  Fälle,  dis  dem  praktasehen 
Amt  nur  tu  oft  vurfcommen,  wo  er,  schier  festen  UdlN!r> 
leugung  nach,  ein  BestfTiniiles  zu  beobachten  glaubt,  wo  er 
aber,  bei  Geoesuug  der  üraoken,  nie  Gewissheit  ^liu^gt.  Die 
Ivaiike  leblo  ansäendem  emigie  Meilen  entfernt  von  mir,  so 
daea  loh  m  mefal  täglkh  m  aehBQ  hn  Stande  war. 
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^  1.   PriiDÜre  Eierstocksgchwangcrscbaft;  secuDdare 

BauciihöliienschwaugerächarL 

Die  fVau- eines  esOmiscben  Arbeiters,  40  Jshre  alt,  ynn 

mittlerer  Körpergrösse ,  sangninischem  Temperampnle,  gut 
gebaut,  in  frülieren  Jnhron  gesund,  halte  die  ersten  neun 
Jabre  ihrar  Etm  kinderlos  verlebt.  Dann  gdiar  sie  vor  10, 
8Vt  und  3  Jahren  gesunde  Kinder«  obne  an  besonderen 
Besoliwerden  während  der  Schwangerscbnft  su  Iei<len.  Die 
Gehurlt^n  soilen  regplmässig,  im  Allgemoiricn  leicht  gewesen 
spin.  Am  81.  August  alten  Styles  des  Jalu^es  18;)?,  während 
des  Piuaaes  der  Menstruation,  veHless  sie  mit  ihren  fUndem 
Fsrnau,  wo  der  Mann  noeh  Wecbffi  surOekMeilifm 

mnsste,  um  ii;ich  ihrem  17ß  Werst,  elwu  26  Meihii  «nt- 
fernlen  Gchurlborl,  Dorpat,  zurückzukehren.  Am  Tage  ihrei* 
Abreise  selbst  batte,  ihrer  Aussage  nach,  ndhrend  des  Flusses 
der  Menstruation,  der  kitxte  Beischlaf  stattgefunden.  Den 
Tag  nachher,  den  1.  Febmar,  stürzte  auf  der  Reise  der 
Frachtwngen  um,  in  welrheni  die  Frau  mit  ihren  Kindern, 
bei  gefrorenem  Wege  und  tiefem  Schnee,  die  Reise  machen 
sollte.  Die  Frau  ersdireckls  und  tagstigle  sich  Mir  nnd  iw 
zugleich  genöthigt,  sich  behn  AnlKchten  des  schweren  Wagens 
körperlich  m  Iii  iinzustrengen ,  iiuli  in  sie  dabei  mit  Hand 
anlegen  uiusslc.  in  Dorpat  angekommen  hheh  Ende  Februar 
der  erwartete  MonatsOuss  aus  und  erschien  auch  späterhin 
nicht  mehr«  Dagegen  traten  Schmerzen  im  Unterteibe  cid, 
die  besonders  im  Kreuze  und  der  rechten  Leistengegend  statt- 
faiultin,  fast  aiuitJterl»rochen  anhieiuii,  von  der  Frau  aber 
so  wenig  hfnicbiel  wurden,  dass  sie  gar  keine  ärzüiciie  Hülfe 
stiebte.  Dies  geschah  erst  im  Anfange  des  Mai,  als  die 
Schmerzen  plötzlich  einen  ungewöhnlichen  Grad  vim  Heftigkeit 
erreiclil  lidtlen,  wo  ich  hingernfen  ward  und  die  Kranke  zum 
ersten  Male  sah.  Eine  genaue  Untersuchung  zeigte  eine  das 
kieine  Becken  filllettde.  kugelige  Härte,  Verkftrzung  und  Ver- 
kokung des  Scheidenlheils,  sowie  eine  Völle  im  Schädeng^wAlbt. 
Diese  Erseheinungtui ,  verbunden  mit  dem  ausgebliebenen  Monat»- 
(lu.she  liessen  mich  auf  slaUlindende  Schwangersc!i;ill  schliessen. 
Die  früheren  Sclanerzeu  glaubte  ich  in  dem  Sturze  und  der 
Anstrengung  beim  AufrkblM  des  Wagens  durch  Dehnong  der 
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Baucbjnuskeln  und  der  Gabännutterliänder  berleiten  au  isüsseo, 
«Shrmd  ich  die  jettl  erschienene  bedemeode  Steigerung  des 
Sobmeraes,  die  mit  Bm|ifiiMjUiehkeit  bei  der  Berttfirung  und 
Fieber  verbunden  war,  von  einer  hinzugetreteiifn  örtlichen 
Baucbfelientzündung  herleitete.  Die  nach  dieser  Ansicht  durch- 
^efüvte  BehMÜoog  beseitigte  aueh  den  Sehnen  in  den 
4inde,  dsss  die  Kranke  Elode  M«,  Jmi  und  achrmals  die 
erste  Hälfte  des  luli-Menats.  sieh  ToHkemmen  wohl  befand 
und  ihieui  llausli^ilte  ungestört  vorzustellen  im  Stande  war. 
Jm.  Juni  haue  di»  Frau  die  ersten  äiiidsbewegnngfn  wahr- 
genMunei^i  ohn»  dMs  sie  gans  genau  «eh  des  fages-^su 
enanerft  vtertnoobla  Ende  inii  «rsefaSenen  öl&  fMmtt 
Schmerzen  von  .Ncucui,  doch  bekam  ich  die  Kranke  erst 
gegen  die  Mitte  des  August- Monats  zu  sehen,  wo  sie  die 
gffhmtsbiyiliche  KliaMi  ein  Mal  ambulaCoriscfa  besnebtA.  Das 
AiMseben  der  Kranken  war  .aiemUch  gut,  doch  hatte :in>dsr 
letzten  Zeit  sich  Abmagerung  einzustellen  angefangen;  der 
Puls  war  rullig,  zeigte  84  Srjjjäge  in  der  Minute;  die  Zunge 
war  rein;  die  Stuliientieerung  iu  Ordnung.  Die  Kranke  beklagte 
SMdi  Aber  heftige  Sohmersen  im  Unterleilie,  die  sich  wM 
«wiscboidureh  nundertan,  niemals  aber  ganz  ?er«ehwanden, 
dafi'egen  bisweilen  einen  ausnehmenden  Grad  soa  Heftigkeit 
eriaugten,  besonders  bei  den  aUmäiig  stärker  werdenden  und 
*  imgawflbidi^b  dantheh  wahi^ommenea  Bew^gungenrder  Fmdit; 
Dia  bei  der  Wichtigkeit  des  FaUes  ni  wiederbaltstt'  Malen 
«nteraomroene  äussere  Untersuchung  zeigte  den  Unterleib 
aufgetrieben,  aber  weich;  auch  bei  einer  längere  Zeit  an- 
dauernden Betastung  desselben,  in. der  Ruckenlage,  Uess  sich 
Mn  Gflbirmattcrgrmid,  iberhanpt  keine  tieblniMitterkttgel 
^cfimnen,  anch  traf  bei  einer 'soleheiif  eine  tBngefe  Zeit  anf> 
haltenden  Untersuchung  keine  Harte  im  linterleibe  auf.  Die 
Percussion  gab  in  der  Mittellinie  des  Lnterleibes  einen  hellen, 
imi  tympaaitisefaea  Tmi,  der  «ich  bis  fast  vier  Finger» tbneil 
WBterhalb  des  Nabeb  heraberatreekte;  «n«  Handbaiitf<«M 
Nabel  entfernt,  reichte  dieser  fiolile  Ton  nur  bis  zur  Nabel- 
höhe.  Unterhalb  dieser  angegebenen  Punkte  war  dumpfer, 
dauüieher  Fleisch-Ton*  Der  Fdlua*4iesa  sioh^mi^^nnMiiader 
fiMtiDhkait  dnreb  die  fapdäniifen  Ba«didaekii<>diaRdilM 
Uttka  vmn  Nabel,  etww  fieiir  iidadiaier,  lag  eid^  ftelmritil ; 
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man  konnte  an  derselben  den  Fuss,  die  Ferse,  sowie  den 
ünterachenkel  auf  dm  Deutüchsle  erkennen,  ja  es  liesa  eich 
die  untm  EiiremitSt  m  urnftssen^  dass  sich  die  FingapqiitMn 
Inter  deneHien  dendkb  ttUdten;  et  lagen  bl«s  die  yerdftmtoi 

Bauchdecken  zwischen  ihnen.  Etwas  oberhalb  des  Fusses 
lag  ein  grosser ,  runder,  weicher  Körper,  oüenbar  der  Steiss; 
von  dieeem  aus  konnte  man  ecbrig  nach  abwirts  nad  recfata 
Un,  den  Körper  dea  fffiloe  wahmefanien^  der  Meii  iiteiMi 
drei  Finger  breit  von  der  Linea  alba,  nach  rechts  von  dieser, 
zu  verfolgen  war.  iiier  nfimitcb  lag,  utiitiuklbdi  uitter  den 
Bauchdecken»  eine  featweicbe^scharubt,  die  an  dttB^kkmm 
beinmliindaBg,  etwaa  mcfa  recbta  fon  dia8er4^bega■a  tfl■i^ 
sich  bogenförmig  mit  der  Gebveiitiit  nach  anlWiHs  «tBd'ilirito 
gerichtet,  bis  zum  ob<n  n  vorderen  Star! m  I  des  rechten  IJiiHlH  ines 
ersüeckte.  Dieser  cuuvexe  Rand  der-Uei»diWuij>L^iiAar  dt^uLiich 
mä  den  Fingern  dnrcb  die  Baucbdecken  au  umftaaen,  nnUmaA 
die  ganse  von  der  Geadnrulrt  eingenommene  Gegend  id«i 
Unterleibes  bei  der  Pemission  einen  dumpfen  Ton  darbot. 
Hinter  dieser  Geschwuifel,  so  den  unteiauclientien  Füllern 
entzogen,  muasten  oflenbar  die  Schulleni  und  der  KopfvilHi 
Fraefat  ttegen,  der  leUCiore  obne  Widerrede  auf  damiMritai 
Muooina  üiaeus  int^nraaw  ^^  v  '^^mi 

Die  Auscultatioa  zeigte  den  flerzschlag  des  Fötus  mit 
der  gewöiuiiichen  Frequenz  und  mit  auilaÜeuder  Deu^iciikeit 
in  ganien  (Jnterkibe  der  Mmier,  von  der  Uengndie  bis  inr 
Schambeinverbindung  und  von  der  Unken  Seite  bia  in  die 
rechte.  Das  Circulationsgerüusch  buile  ich  nur  ein  Mal,  in 
der  reclutii  Leistengegend. 

Die  innere  Untersuchung  zeigte  eine  erweiterte  Scheide* 
normalen  Stand  des  Scheidentheüa«  Auftrubung  deoaelbeB, 
Verkftnung  auf  4  Linien,  gewnlstele  IhtttennnMblippen  mil 
dcullichen  Kerben,  kkiifendc  Onerspalte  des  äusseren  Mutter- 
mundes, in  die  mau  den  Finger  ein  paar  Linien  tief  einfüliren 
kennte  und  ieiehte  Auftretbung  des  GebinnutleriMirpen.  Vo» 
dem  KnMle  war  durch  die  Sebeide  keine  Spur  m  flMen. 

Oeflers  wiederholte  LiUersncbungen  ergaben  dasselbe 
Resultat,  nur  dass  sich  (ii)>  1  Vucht  so  um  ikre  Langenaciise 
»1  droben  schien,  dass  die  Baudiböfaie  derariben  lich  gegen 
die  vordere  Wand  des  Uflieriflibea  der  Mntter  richlala.  Man 
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konnte  uämäcii  etwas  spater  beide  Füsse  des  FölMs  deutiieh 
durdifiliblen,  so  dass  stau  des  bisher  nach  oben  geridiletaa 
Woken»  die  Iwke  Setüattcka  der  Fmdit  aieb  d«r  unter- 
MielMiideii  Band  darbieleo  roiiwle.   Zugleich  aim  aUnifttig 

die  Spannuii|f^  tler  Bauchdeeken  mehr  und  mehr  zu,  su  dass 
sich  die  unteren  lelxUeunlälcu  der  t^rurin  t»pälei*  nichl  mehr 
60  deuUki»  er4«0BeD'  und  nameniiich  tiichl  mit  den  Fingern 
umgreifen  liefteen.  Dabei  wurden  auch  die  Bewegungen  des 
Fötus  so  lietlig  und  namentlich  so  ausgedehnt,  dass  die  Füsse 
desseibtiii  i>i2>vveiieii  ui  der  iler/j^ruhe  gelülilt  w^iikii  ktHiiilen, 
besonders  weim  die  Frau  sich  körperlich  angesli'engt,  gearbeitet 
hatte.  Auch  schwand  mit  der  erwähnten  Drehung  des  Jündes 
um  seine  Längenachse  der  im  Liegen  der  Frau- so  deutlich 
gewesene  llrT^schlag,  den  man  jetzt  nni  iin  Sleiini  d.^rselhfn, 
^\e^n^  sich  die  Fi'uchl  nach  vorn  beükle,  wahi'iiuuehuieu  nn 
j^tande  war.  • 

.  Ich  hatte  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Frau 
im  Aujfust  d<^n  FaJJ  als  Sdiwangerscliart  ausserlialh  der  (jchär- 
iiiuUei  j/t  öUiJimt,  mit  Lager  iing  der  JMucht  in  der  Peritonäal- 
Iiühle  und  Querlage  eines  leiienden  Kindes.  Antangs  schien 
d^het  der  Bauch  des  Kindes  abwärts  gerichtet  zu  sein,  spater 
senkte  sich  die  rechte  Schulter  tiefer  und  die  Baucbflache 
\vandte  sich  nach  voin.  Die  runde  rre^^chwulsl  re<:lilh  uiiien 
im  ünterieibe  hieit  ich  für  die  Placeuia  und  glaubte,  d<iis 
dieselbe  an  der  forderen  Fläche  des  fisochleiles  ihre  An* 
heHungsslelle  gefunden  hfltte. 

Wenn  ich,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Berechnung  des 
Schwangerschaltstermiues,  den  Aniang  der  Gravidität  auf  den 
achten  oder  sehnten  Tag  vor  dem  letzten  Monatsflnsse  fest- 
selstn,  M  waren  am  2a  bis  aO.  October  380  Schwangerschafka- 
tage  Terllossen  wid  auf  diese  Zeit  bette  fdi  die  Operation 
des  Bauchsclunlles  lesigpselzL  War  der  letzte  Beischlaf  am 
31.  Januar  etwa  der  befruchtende  gewesen,  so  konnte  die 
Dauer  der  Schwangerschaa  nur  ein  paar  Tage  länger  währen, 
mas  daher  keinen  EinAoss  auf  die  Wahl  der  Operationaicil 
ausüben  konnte.  Die  Erscheinungen  sprachen  so  bestimmt 
fdr  eine  Sciiwangerscliaft  ausserhalb  der  Gebärmutter,  dass 
ich  den  Fall  als  solchen  mehreren  hiesigen  Aerzten,  den 
ProCBsaoren&Nnao»  p^Himmtltiem,  ErdmmM^v.  Oattm^ 
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und  dem  hiesigen  Kreisarzte  Dr.  Schultz ,  zeigte.  Diese 
Klarheit  in  der  Diagnose  des  Falles  bewog  msk  Mch  die 
€ebirmHliersonde  nicht  in  Gehraiieb  wa  siehe»,  am  mehl 
«nnöthiger  Weite  doreb  Rehiung  der  inneren  PMehe  der^ebir- 
imitter  die  schon  stattfindenden  Schmerzen  zu  vermehren. 
Ich  hatte  es  aber  ausgesprochen,  dass  ich  unmittelbar  vor 
der  Operation  die  Unlereoehong  mit  der  Sende  unlemeinoM 
wArde,  um  mich  noch  voiiier  auf  dieee  WeiM  Ton  jkr 
Leerheit  der  Gebannutter  zu  überzengen. 

Das  im  Ganzen  ziemlich  gute  Äligemeinbefinden  der  Frau, 
sowie  die  Gewisefaeti  von  dem  Leben  der  Fraeht  hatten  nicli 
bewogen,  an  dem  oben  bemerkten  Zeitpunkte  die  AnefAlmnig 
des  Baucbschnittes  feetzuMtzen.  AbnehtiM  bette  icb  den 
möglichst  spätesten  Teriiiin  dazu  gewählt,  indem  ich  hoffte, 
dass  dann  die  Placenta  am  meisten  vorbereitet  sein  iiüi'Je, 
entweder  durch  meine  Hand  oder  darch  die  Natnfkraft  gelM 
an  werden,  wie  dies  in  der  suerst  Ton  ZmmUk^  dann  aber 
nochmals  von  Schreier  milgetheilten  Beobachtung  der  Fh II 
war.  Deshalb  wurde  die  Kranke  aus  ihrer  engen  unbequcuieu 
Wohnung  in  ein  eigens  för  sie  beeorgtee  faettes  und  goriuugee 
Privatquartier  gebraobt,  wo  sie  mit  passender  Pflsge  und 
DÜt  vmeben  ward  und  wo  sie  skh  ÜMtwibrend  «nter  der 
genauesten  ärztlichen  Aufsicht  befand.  Herr  Dr.  S.  Ritter 
aus  St.  Petersburg,  damals  liier  sUidirend,  hatte  die  grosse 

1)  Wenn  die  durch  die  Uterinsonde  mit  Sicherheit  erkannte 
Leerheit  und  Kleinheit  der  Qebärmatter  mit  gleichzeitig  dAtttlich 
wahrnehmbarem  Hersschlage  des  Fötns  (gewiss  in  Beziehung  auf 
die  Piagnose  der  Schwangerschaft  ansserhalb  der  Qebärmntter 
TOB  d«f  böehtten  Bedeutung  sind,  to  kman  ich  doch  nicht,  wie 
es  wM  gesehehea  ist,  darin  ToUkommen  alebere  Z*itkmn  dar* 
selben  finden.  Ich  selbat  haha  aineii  FaU  uU  eoniiiUirter  Arst 
in  sehen  Gelegenheit  gehabt,  wo  die  Sonde  mehrere  Haie  in  die 
Gebiirmntter  eingeführt  worden  war  nnd  wo  doch  Schwangersehafl 
in  ihr  stattfand.  Es  war  ein  doppelter  Utanis;  In  der  einen 
HMfla  lag  der  FVtus,  In'  die  andere  war  die  Sonde  aingalelteft 
worden.  (Sctmmmi^  Beittftge  snr  Qebmftslnnide  «nd  OjaOologle, . 
S.  Bd.,  'S.  168.  Ein  Fall  Ton  Utenui  hUeenlaris  yon  Dr*  tu  MM)»; 
Ja,  bei  dem  in  unseren  Tagen  nnr  an  hUnfigen  Gebraneh  deji 
Sonde  sah  icb  mehr  als  einmal  die  eiofaehe  schwangere  GebEr* 
notier  sondiren,  bei  vermeintlicher  Gebarmntterkrankbeft,  ohn^* 
Ahort  en  ereoageo.      .  <  ^^%->         • ;  ^ , ^  , , >  *ri*4> 4^fciwt.* WiygiM> 
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<Ft«iiodlicbkeit,  mit  wirklicher  Aufopfeniug  die  Sorge  für  die 
Kranke  xu  QkernebmD.  la  die  gebiirtaiiäMlicbe  Klinik  nabm 
ich  die  Rraake  abaielillidi  nebt  auf,  om  eie  nfebt,  weder 
vor  noch  iiacli  der  Operation,  der  naditliciligen  Einwirkung 
der  Luft  eines  krankenbauses  auszusetzen. 

Die  önttcbeii  Erscheinuageo  boten  anfangs  mir  geringe 
Ita'&nderangenr  darv  dagegen  litt  das  Aflgemeinbefindett  albndlig 
meibr  und  mefar/*  Dito  Kr^ke  magerte,  ofangeacblet  einer  guten 
kl  e  iligen  Diät,  nach  iiikI  nach  rn  ^hr  ab.  Nachtruhe  konnte 
iMtf  «doreb  Opiale»-BdnienLl!cti  Uurcb  essigsaures  Morphium 
s>aMigt  werdenv  «das^jigiicb  und  unr  zu  lorken,  in  aUnilig 
wtrigiiider  GMm  gegeben  werden  ousete.  Die  Patientin  worde 
üiiiiu  iiinl  1  Hfl  II  m  das  Belt  cefesseit;  am  Kreuzheine  zeigte 
sich  <  iii  kichier  Decubttub.  I»«  ch  Wieb  der  Puls  ruhig,  er 
jp^igte ^  Sebi&ge  in  der  MimOe,  war  dabei  lieaiiiGb  voll; 
dte  f  gampwtfeemng  erfblgle  gut,  der  StnUgaog  worde  dureh 
iitianiiitB  untevfaalteQ.  Aib  12.  Oetober  traten  pMtzlidi  die 
Erschriiiiingen  einer  arutfii  rci  rLoiiitis  auf;  heftiger,  an- 
haltender Schmerz  im  ganiWi  Linterleihe,  hei  der  leisesten 
iMtbrang  sieb  steigernd,  grosse  Sohw&clie  und  Uinftttigkeit» 
iMlMeiuugung  des  Pulses  auf  180  ScUlge  in  der  Murate, 
wobei  derselbe  zii|Ldeich  klehi  und  schwach  wurde.  Diese 
Zufalle  schwand«  n  bald  ituch  grossen  Gaben  Opium, 

iMMi  aber  am  22.  Ociober  wiederum .  auf  und  zu  den  fruberen 
BbaÜMinnngen  gesellte  sieb  meteoriatiscbe  Aullreibvng  des 
UlMlnbes^^  starker  Din^t  find  bSufiges  &brecben,  das  eine 
gnine^Hiff*^  Flüssigkt;ii  cüll«  »  i  je.  Iien  27.  Oetober  hörten  die 
fiewri: Hilgen  der  Friirht  auf  und  der  üerzscblag  desseliien 
veracbwaod.  Am  31*  Oetober,  an  dem  aor  Operation  fräbsr 
fSestgeaeliteo  Tage,  sCaib  die  Fran,  nacbdem  noeh  yorber 
bei  einer  Coiisultation  der  früher  genannten  Aerzte  einstimmig 
die  Unzulässigkeit  der  C^ration  unter  den  slatlliudeudeu 
Vorbiltolaaen,  d.  b.  bei  ao  deutlich  ausgesproebener  acuter 
BanckMetttiAndong  nnd  todtem  Kmde,  bestnnmt  worden  war« 
Die  Sectio«  des  Leichnams,  25  Stunden  imch  dem  Tode 
der  Frau  diirdj  ilerrn  Prufessor  Bidder  in  Gegenwai  t  mehrerer 
Professoren  der  Medicin,  praktischer  Aerzte  und  älterer  Studirendeu 
wnlemommen,  lieferte  folgende  Reaakate:  «Die  Zersatiung  des 
KArpera  war  scboo  lieDdich  stark  Torgeschrittan;  dar  Unteilaib 
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wai  nieteomtisch  aulgelrieben,  von  hlaugrüner  l  ärltijijr;  und 
lies»  den  Fötus  nur  undeutlich  durchtühlen.  Die  ßaudulecken 
nigtoii  ttoh  beim  DurchMfanddeii  anffiUeaA  dAiMi«  öm  FtUp 
yhter  wir  stark'  geechwundeo.  Der  DirmkMHil  nrichiia 
durch  Luft  aufgetrieben,  gleichförmig  dunkel  geröthel;  die 
Damibcbiiugcu  unter  sich,  sowie  mit  dem  Netze  durch  ex- 
sudiii0.  ylMllBghe  Meissen  verklebt;  Flüssigkeiten  wüc^l^W 
inclil  eiteetn.  Sowie  4lie  fiavohMua  dorchMteHtlfeaa^^Mü^ 
lagen  ider- Stets»;  die  Unit*  Seite'  des  UntevleibflS  «rfllitib 
kuiv.eii  Ri])|)t'ü  und  lmi\^  untere  Exlreiiiil.  h  ;i  (Ir>  I  (>tus 
zwischen  d«tt  iiiutiiscliliti>j[eit  da,  oltuc  Fithüilen,  ohm  Fjutfcb^ 
wasseri*  m  der  w&hreod.äes  Lebens  der  Jim  >  i gertawi  Jm. 
stlmmtemLafeu  Thorax,  Anoe  tiii4  Kot»f  «aMs^  foiix^ftsMi^ 
schlingen  verdeckt,  dem  Auge  entzogen,  der  Kopf  in  der 
rechten  Fuss;)  iliaca.  bev  Uaiiiikatial  uiusste  au  utehreren 
Steilen  angestochen  werdco^  um  ein  ZusanimeiifalkfttdaasiUMii 
XU  bewirken,  damit  die  ganze  Lage .  des  FöIds  4beisshai 
werden  koniite.  Hierauf  wurde  dieser  Torskhtig  haiawif 
aenonntien.  wobei  iumi  ein  durch  iJiutk  dvü  Kindskopfes 
eivrijuir>  vüitkunniieues  Schwinden  des  Musculus  iliacus  internus  ' 
wahmahmi.  Der  böi\ts  war  volikommeo  aasgebildel^  .ttViipMMi 
schwer.  Der  Schädel  seigte  sich  durch  begmaeadakFluliies 
Mark  erweicht  und  durch  den  Druck  des  ausgedehnten  Dtorw^ 
kanals  gegen  <{as  llnllbein  conipiiain  L  uiui  jü  Meiner  Fuilu 
Teraudert,  eine  Kntslellnug,  die  sich  auch  auf  ibsiittflaiflili 
erstreckte*  Die  Nabelschnur  war  30  Zoll  Janf,?^A^iMMiUf 
Dick«  und  regehnässigen  Windungen,  nur  euieDv<tM»elfeB^ 
Kti'  ten  darJ>jclend,  Die  iNnclejeburt  lag  an  hular  he- 
stJiuinien  Stelle,  aduarutc  abci*  nichts  wie  ich  ee  während 
des  Lehens  der  Frau  afigenummeB  hatte,  am  Baachfaürjdei 
Unterleibsdeeken,  sondern  erwies  sich  als  das  rechte  (hariuB^ 
das  in  die  Placenta  verwandelt  war. 

Die  Gebarniulter  inil  ihren  Mullerbändern,  den  Eileitern, 
den  Eierstöcken,  dem  oberen  Theile  der  Scheide  und  ' 
UntersB  Bkseiiwend  wurden  sorgMüg  anagenoküt,  «n  sie  ' 
genau  zu  untersuchen  und  aufsubewsbrm    Dss  Präparal  | 
befindet  bich  in  der  Sanujiiinig  iiir  palhologische  Aitaiotnie 
der  Universität  Dorpat  und  heferie  hei  der  tiulersuchuog 
fnlstürift  Baiiiitalfl ' 
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Auf  der  linken  Seite  Ijüten  die  Fallopische  Röhre,  das 
Ligamentum  OYarii,  der  Eierstock  selbst  und  die  bezugiidiea 
Thun»  dM  breiten  Mmkdwato  eueeer  den  Enoheiiiiiiigeii 
etarlMr  JUnleiftttMig  iiml  einer  dnroh  plealieebe  Auflagerungen 

bedinglcii  Verdickung  und  vöiligeu  LiiiiurtliMchtigkeit,  keine 
weiteren  Abweiciiungen  dar.  iJü»  Uvanum  war  i  /oii  Ii  i^iuea 
kiig,  4-r^&  Linien  breil,  der  iinke  Eileiter  zeigte  eine  JJngift 
4  ZeH  9  Lilien  tmd  war  voUkommen  dnrebgängig.    '  > 

-  >  An  der  ?ergrö98ert«n  Gebimnutter  wer  der  Seheidentfaeil 
auf;: ''Iiieben,  iml  kliiUtikler  (^>u«.'i&palie  des  äussf'fen  Mnlfpr- 
ttiniMles.  Die  Länge  der  Gebarntufffr.  vom  Grunde  bis  i^um 
inee^rcn  Muttenminde  beüng  4  Zoll  11  Linien,  die  .grösete 
Bipeil»  derselben,  war  3  Zell  3  Linien^  ibre  grösste  Dicke» 
nahe  dem  MuUer^jrunde.  1  Zeil  {\  I  jiiit  [i.  Die  jrrösste  Dicke 
der  GebanuiUter Wandungen  bcüug  t>  Linien.  i)vr  aubserö 
Mnitewiand  hatte  eine  Länge  Ton  1  Zoll  4  Linien«  l>ie  Längie 
iißm  SeWdentfaeUs  war  6%  Linien,  die  Dicke  desselben,  Ton 
lem  nach  hinten  gemessen,  1  Zoll.  An  der  vorderen  Fläche 
durch  einen  LängsscbuiU  rrt.flnri ,  cuLlatk  die  üüb.aüiulb'i- 
bohle  in  ihrem  oberen  rechten  Winkel  Keste  einer  deniiicb 
eMiik^teB  binf&üigen  Haut* 

JT-Aer  rechte  Eileiter  war  bhiCreicb,  mit  plasüscbem  Exsudat 

bedf'ikl,  Ti  Zoll  2  Linii n  Lhil;  und  vollkommen  durcbgängig, 
nur^itas  Üsuum  uieituum  d  nUi  die  iner  gelagerte  erwähnte 
JklniiiMa  Deddua  verstoplL  Die  Zacken  »einer  Äusseren 
mnintig  waren  ganz  frei,  nirgends  adbärirend, .  das  Ostiun 
aivieaMwle  selbst  ganz  offen.  Das  rechte  Ligamentum  ovarii 
7pfgte  sich  um  das  DoppeUe  verdicki,  sunäl  nurniai  gelagert 
uiM^iieanliafien. 

Her  mble  fiimleck  eneliieD  im  moB  obloage  Geschwnlet 
vurwandeH,  mit  ihrem  Lfingendordimesser  der  Körperaehee 
des  mfitterlic  licii  Leichnams  ziemlich  parallel  veri  iulrn(K  mit 
itunem  oberen  Lnde  etwa  '6  Zoll  über  den  Fundus  uteri  lunüher* 
rn^BOd,  auf  alircr  vorderen  Fiäcbe  die  Tuba  mü  ibrem  luanem 
geAamleD  Ende  tragend»  fit  war  diese  Geaclwobi  tdh 
unregelmässig  höck<*ngem  oder  gelapptem  Ausselten  und  von 
theils  teigiger,  liieils  ziemlich  derber  Consistenz.  Die  grössle 
Län§a  dieser  Geschwulst  war  6  Zoll,  die  grösste  Bfsite  4  Zoll, 

grMn  DiclM  3  UL  An  der  ntcb  IwUen  gerkkte^ 
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Fläche  dieser  Gescinvulst  befand  sich  eiue  Aushöhlung, 
4  Zoll  3  Linien  lang,  3  Zoll  9  Linien  breü,  IVt  Zoll  tief, 
deutlich  Yom  Chorion  imd  der  Tunica  AmnioB  aiiagelileidflt, 
die  irerifieen  waren  nnd  deren  IJeberreete  lappeidSBrnig  in  dft 
DatK  lihüliie  liiiiehiragtcn.  Diese  Eiltüileii  Hessen  sich  mii 
Leichligkt'it  aus  der  beschriebenen  ilihluiig  litiauspr^^tanren^ 
zu  gleichep  Zelt  aber  anch  m  ^im  b^i^ü'llkmM 
Cborion  -uni^  die  TankMr«  AÜMMog  brennen*  *  In  ♦  dfeä»>gil<liMi 
senkte  sich  die  Nabelschnur  und  verlief  in 'iliiien  his  in  den 
Grund  der  Holiluii^,  wu  »it^ii  ilire  Gt'l,ibi>ts  zi  i  lli<  illüii  und 
mit  dem  Parenchjm  des  Eiersiocks  die  Madigebiurl  imwmatL 
Die  feinere  anatomiscbe  Uolersncbang  'diesefHPlaoanltrilattn 
Iferr  ProfeflBor  BMi^«r  die  Güte  anzualdlen  ini  «vtiteiM 
folgende  Mitilu  iluij^  zu  uiatijen.  Die  Gesell wulst  wni  ntt:lit 
allein  rutgsuni  von  niehrrachea  und  mii  Leichiigkeit  abzu- 
siebenden Schichten  fagersloiliger  geronnener  fimdata^MMii 
sondern-  bestand  xu  ohngefilfar  einem  •  Oriltelf^r  miiKkiail^4m 
ganien  nach  rechts  geh  j^enen  Theil  ausmachte,  mt^tmm 
bis  ly^  Zoll  ilicktii  Lage  »ihr  dtiliei  aini  itnuht  spaJU>iiitjr 
Faserstotlgeriunsel ,  die  audi  unter  dem  Mtkrosk0|i  kaiD  enW 
schiedehes  Merkmal  der  Organisation,  sondern  bot  ditifiMlap» 
liehen  Formen  des  geronnenen  FaserstoiTes  darbol^i  uaA  mit 
einer  ziemlx  Ii  scharl'en  Grenze  in  < m  die  übrige  Masse  dieses 
Körpers  au^üi<ielJtrHl^«'  schwaumngcs  uad  iookarea^  Gewebe 
überging,  das  bei  Beiiachtung  mii  blossem  Anjie  im*¥^A^ 
Form  tLs.  w,  ganz  mii  dem  Gewebe  der  Plaeeäta  .flhalwitt 
stimmte«  •  Im  frischen  Znstande  drang  aus  Sinsehnit^,  dia 
in  dasselbe  gemacht  wuitleii,  sehr  rmiiiiLhea  i»lut  liervor. 
nach  dessen  Entfernung  ein  ;\u%  uetzartig  verbundenatt^^Fa6ei» 
bestehendes,  mit  grossen  Maschenräumen  ¥ers«heeag.'Cüwiia 
sichtbar  wurde.  Bei  der  Sectton  des  LeichMuna  halte  'Nmmtmk 
an  die  Injection  der  Blulijefiisse  sanunliicher  Bt*ckenorgane 
gedacht  und  auch  n  ich  flerau&uahnie  der  inneren  Ooaiblechts-a 
Organe  hatte  dieselbe  liichi  soglaich  stafttiiiideR  i^^ 
musata  da»  Unheil  flbei^die  innere  BeschallBHhaiNittertSdbMig 
nur  an  die  lintemchung  der  im  Weingeist  aufbewahrtenr 
Tbeile  sicii  tiaiien.  Xiiri  auch  hierbei  zeigte  jedi-s  Fraf^inent 
aus  der  dem  unbewaffneten  Auge  als  ein  verfdzlr  s  f^^aianyanlfi 
mit  aianhch  weiten  Maschen  orscheinendaQ  Gewahe  nnlar 
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aber  S«hwAageftcbsft  amerhalb  der  Geb&rmatter. 

4n»  Müroakop  so  tolbtändig  die  gewOhattelieii  Formen  der 
in  die  mölteriieiion  Venenräiime  frei  hineiD  ragenden  Zotlen- 

bättincbeo  oder  Sehlingen  der  fttaleo  UnibHicalgefasse,  dass 
siuch  nicht  dor  cntfernloslo  Zweilcl  danlher  ohwaltt  ii  Lüin, 
dass  in  dem  urspröoglicheu  Ovariuni  die  ßiidung  der  Piacenta 
^  sieh  t  gegangen.  Von  dem  Ovarinm  aeibBt  war  fkbrigena 
#lrgenda,  atteh  nteht  an  dem  ftmeren  Ende  diis  Eierstock- 
bainles  eine  unzweifeHiafte  Spur  iiufznrmdRn ,  vielmehr  schien 
ckw  Organ  ganz  in  die  PlaceQlarbiiduug  auf-  und  unter- 
gegangen in  sein:   

•  ■  ■•  ^ 

•     Bean^len  wir  den  Fadl  in  seinem  ganien  Verlanfe,  so 
erfolgte  der  befruchleiulft  Beischlaf  Ende  Januar.  Die  Samen- 
fäden wurden  zum  £ieri»U)cke  geleiiet  und  die  lielruditung 
fiiod  im  geborstenen  OhraafMiheü  Fottüiel  seHial  statt,  vor 
AMüosbung  des  Bea,  Der  am  1»  Febmar  slalllittdende  Sturz 
mit  dem  Wagen,  der  Schreck,  die  Angst,  die  körperliche 
Anstrengung  hewirkteu  Collapsuä  iu  den  lurgescirendeii  inneren 
Gaaefalecblslbeilen,  namenüich  den  ßdeitem  und  das  be- 
•tachtele  Ei  wurde  nieht  abgeleitet «  sondern  befestigte  sich 
derch  Ansaugung  im  FotiiM«  dem  Orte  aeiner  Bildung  und 
Befruchtung.    Da  dieser  Follikel»   um  die  Üeli uchturig  zu 
gestatten,  geborsten  sein  umsste,  so  wölbten  sieb  die  dem 
fiie  angebikleten  £ib*nte,  Gborion  und  Tnniea  Amnioe  bei 
ihrer  weiteren  Eniwiekeiang  durch  die  Wunde  nach  aussen 
und  ragten  mehr  und  mehr  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Die 
an  laischer  Stelle  auUretenden  Bildungen  und  Entwicklungen 
^nren  die  Ursache  der  ersten,  noch  nicht  selu*  h(?ltigen 
S^tocrsen,  einer  leichten  peritonitfechen  Alfeetion.   Im  Mai 
^^em  Tierlen  Sebwangersehaflsmonate),  barsten  die  EibAUen, 
wahrscheinlich  duidi  (Im:  si  nkerr  Enl\virk«^lung  der  Contonta 
des  Ovulums,  und  Fötus  und  Fruchtwasser  traten  in  die 
.IhwitMalbMa.  Da  blos  die  Eibötten,  niobi  aber  der  Eierstock 
q^n^ssen  waren «  ao  erfolgte  keine  Blutung  nnd  Frau  und 
FriK  iit  üherlehten  die  sonst  gewöhnUch  durch  innere  Ver- 
blutung todüiclie  liuptur.    Dagegen  erzeugte  drr  Austritt  des 
Ei-Inbaites  in  die  üntsiieibshuhle  einen  hdberen  Grad  von 
iMWMWhMMWidng;  es  war  der  Krankbeitssttstand,  der  die 
■Siidli»  'Mwogen  hotte,  naiBe  Hftlfe'  zum  ersten  Male  in 
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Anspruch  zu  neliirx^u.  Der  in  die  P<'j  ifonciaihuiiic  ergosieoe 
Liquor  Aiiniü  wurde  aurgfsogf»,  die  £uuänduag  lieM  iweli 
und  der  kleine  Fotos  wurde  fon  dm  Bauchdeeken  wanifer 
percipiii;  es  erfolgte  der  veHiältnissmässig  ruhige  Zniiiuiu! 
im  Juni  uü<1  Juli.  Als  ahiT  (Ut  Fulus  aliniaiig  an  Grosse 
innalim,  als  namemücb  seine  Bewegungen  starker  wurde«, 
traten  die  Scbntmeo  wiederum  auf,  alt  Fol^e  aiek  eafr- 
wickelnder  acfaleicliender  fintzAndinig,  die  aieli  dann  tu  acuten 
Anrrilleü  sleigerle,  denen  die  Frucht  und  die  Mutter  eiidUch 
erlagen. 

Daas  wir  in  dem  beachrietieDen  Falle  elae  wirMshe 
EieratoeksscIiwaiigerselMill  vor  uns  liaben,  ai6chte  wohl  nicht 

zu  hezweifeln  sein.  Das  rechte  Omrimn,  mit  der  Gebärnuitler 
durch  das  um  das  Doppelle  venlickte  ülero-ovarial-baiiü 
noch  verhanden,  enlliieil  in  seineta  lAfiem  eine  tiohhmg, 
den  nrsprfingHdipn  Site  des  FOtua,  aua  der  die,  die  Hüde 
auskleidenden  f  erriaaenen  EihAUen,  Gborion  und  TUnica  Amnias 
l^ppcnfürmig  iii  die  Bauchhöhle  lnl!fMlll'.^^tfM)  uii'l  in  die  iNaliel- 
schnur  mit  (telasaeQ  eudelea,  von  denen  die  kUieren 

sich  in  das  Ovarim  senfclai,  um  aa  daa  Ovarium  aetoi 
tur  Plaoenta  omxuhildeii.  Das.  so  umgeataHete  OvarimA 
hatte  mit  den  heuachharlen  Theilen,  selbst  mit  der  Sosaereo 
Aiismündung  des  recliten  Eileiters,  keaie  Verbindungen  ein- 
gegangen. Chorion  und  Tunica  Amntos  liessen  sich  aus  der 
86Mung  mit  Leichtigkeit  his  zur  Inscrtimi  der  ^iabcigellaas 
loslösen,  sowie  man  in  der  Tiefs  der  Hfthle  seihst  die  Tunica 
Aiiiiiios  noch  vom  Ciiui  ioii  liennen  konnte.  Ein  j^rosbcs  ü»^vviciit 
muss  ich  darauf  ie<^f>n,  dass  sich  die  bf  sdiiiebene  Höhlung 
im  fiio'stoGke  befand,  daas  sich  die  EibuMsii  in  dsMsei^sn 
hin  einsenkten,  um  die  Höhle  anainkletden,  die  Gefltoae  dea 
Nifoelstranges  bi»  in  den  Grund  der  Höhle  hineindrangen, 
da  man  sonst  wohl  den  Einwand  machen  kuinile,  dass  nicht 
jeder  Fall,  wo  sich  die  Placenta  mit  dem  Eierstocke  verbindet, 
auch  eine  Eierstocksschwaogarschaft  au  sein  hraocha.  Dmm 
hei  der  BauchhAhlenschwangersehaft  kann  sich  die  Pbrnanla 
an  jedes  .  Organ  der  Bauchhöhle,  das  vom  Bauchfell  über- 
zogen ist,  so  also  auch  au  das  Ovarium  anselzea,  an  seine 
4^silre  Fliehe  sich  anhcfleB  und  es  iat  deshalh  doch  henia 
'BieMackaachwanffarachaft,  sondm  eine  GravhlilaB  ahdomiMlit. 
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In  solchem  FaUe  würde  aber  die  Hölile  im  Eierstocke  iMen, 
^  fiibäUen  wAnlen  sich  aD  4a8  Org«H  anlagern  und  nicbt 
in  fla«  Iiinm  desselben  eindi*ifigen;  aucb  wunle  der  FöUis 

d.niii  siiiin'  Eiluili*  II  uuzHiTissrii  daiii«'lM)U'ii  ImiI.cu,  j  i,  <\s 
Min (1p  sich  dif'SPii  noch  eine  nrnr  Ah>iiihr;(ii,  <Mn  cigru^iütuUch 
gel>il4i*Mü*  KnicliMMick  au«  Biiidegewelte  inil  luehr  oder  weniger 
4teui|i4:h  enlwtckeJlen  Muskelfasern  vernelien«  angehHdet  haben, 
wie  PS  Meckel  und  Il</hl  ^rzei^^l  hahni  iiud  wir  (Hp.s  ollt  iihar 
in  (h  r  \ou  Zicftuck  und  bpäler  vuii  di  ln-eier  hnO^t  iln  iUtm 
BeoiMclitUMg  der  Fall  war«  Im  Bej^uni  der  (iraviibidl  be^^iand 
srnnil  EieraloeksH^wangei'soliafl,  dur<'h  Heräluug  der  Eihullen 
iu)  uoiipn-n  Vprlaiit«  Hrrspihpii   hililrlp  sich  (hnth  Aiisirilt 

kA^Uis  i>ccunikirc  Üauchhuhit'tii»chwang(M'iichaii.  Ujs  Kind 
lag  frei  zwisdieo  den  Dann&cblingen  und  enlwickelie  sich 
bier  .vollslandig  ganz  obne  Liquor  Ainnii.  ^ia  war  bei  der 
lehrndeii  Frau  im  Vprlaule  di-r  Scliwangprsrhaft  Fhicliialion 
\Vahi'i^<'nuininpn  wunipti  ntii)  hei  (Ut  Leic  lienolhaiiig  halte 
illib  aucli  keine  S|iur  von  Fläsaigkeii  in  der  iiaucidiidde 
graaigjl,  da  aellist  die  tödiende  BaucbfelienUmidung  nur 
plaslisehes  Exsudat  und  dadurch  Verklebungpu  der-  Darm- 
stiiiai^ea   uülri    pinauih't    und   nul  Ue   hinü  i  l.i^M'n 

iiauen.  W  enn  die  Eibüiien,  naroeiiUich  die  Tunica  Aiunios 
ak  das  dem  Liquor  Aninii  absondernde  Organ  zu  beU^blen 
sind,  so  musste  die  Ausscheidung  desselben  bei  dem  rudi- 
mentären Ziislaiuh;  (heser  gehorslehi  n  AhnilHria  an  iifi<i  tiu* 
sieh,  eine  sehr  besrhriu^kle  sein.  Wni^  aber  von  den  Ldiüiien 
nacb  der  Hupliu*  vielleidit  noch  abgesondert  werden  mochte, 

fA'goss  sich  natürlich  sogleich  in  die  PeritonäalhÖhle  und 
wii'l.  hei  der  grossen  Oherllarhe,  die  dieselbe  der  geringen 
QuauUlai  Flüssigkeil  darbot,  sugleieh  aufgesogen.  VViuiderbar 
ist.  68  freilich,  wie  unter  diesen  Verhältnissen,  bei  der  so 
imr  genauen  Berührung  des  F6tas  mit  dem  empfindlichen 
Baurhfell.  hei  dt  ii  ulirimüssig  starken  Bewegungen  der  Frurlit. 
^^t4fW^:  inaii  die,F'Ü4&^  sogar  in  der  liericgtuhe  zu  inideu 

iShfAlff!ita.[-:var,        «tf^  iteactioo  (Urabrand  der 

Mnningerachaft  eine  so  geringe  war  und  :als^  endücb  die 

I  i  . Iii  derselben  erlag,  die  Folgen  der  EuUunüuii^  im  Lcichiiauie 
ebenfpdia  SO;  weuig  hervoi:(|;«44Hk ,  Ohngeachtet  dei:  iür  den 
^MM/W-Mioer  Entwickelung  ungönstigen  VerbaiUiisse,  dem 
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ervvälmlea  Mangnl  des  Liquor  Aiuiiii,  sowie  der  UiimiUdbaren 
Berührting  desselLeo  uÄl  den  Organen  der  muUerticben 
IjnterleibBhöhk,  hatten,  denelbe  demioidi  Mine  tollstlndige 
fkitwickehing  erlangt,  intfani  «Ke  LSnge  mi  das  Gewiebl  des 
ganzen  Körpers  dem  eines  zu  Ende  des  zehnten  Monds- Monats 
gebureueu  kindea  gleich  kamen.  Es  starb  der  Fötus  in  diesem 
Falle  vor  Tottkemmen  beendeter  Sobwangerediaft  ind  in  Folge 
der  darauf'  eintretenden  Zereetznog  und  Erweicbong  eM- 
wickelte  sich  durch  Druck  gegen  die  Huflbeinplatte  die  Miss- 
form  des  Koptes,  während  die  Airopliie  dos  Musculus  iiiacos 
internus  gewiss  schon  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft^  dwroh 
den  ununterbrochm  fortdauernden  Druek  4ea  KojpfiBe  aidi 
ausgebildet  hatte.  Die  beginnende  ZerBetiung  des  FMna,  der 
nicht  durch  Eihülien  von  deji  niiUlerlichen  Organen  gesondert 
war,  wo  also  die  sich  zersetzenden  Massen  und  die  so  ent* 
stellenden  £fDofien  onmitlelbar  mii  dem  Bauefafeile  i«*  !ie^ 
rllbrung  traten,  war  hOcbet  wabrscbeinliGh  das  urstalffiBfaie 
Moment  der  gesteigerten  und  endlich  tödllich  werdenden 
Entzündung.  Es  verträgt  unter  weniger  ungünstigen  Ver- 
büllnissf  n  der  mütterliche  Organismus  die  abgestorbene,  aber 
durch  Eiböllen  eingebflllte,  also  isoJirte  Frucbt  so'bftuftg 
ohne  so  grosse  Besehwerden  und  Me  Polgen,  wie  dies  in 
der  naciistlolgenden  Beobachtung  der  Fall  war.  - 

Mrtirnng  der  Kvpfiw. 

Tab.  1.,  Jbig.  l.  Ansicht  des  mütterlichen  Unterleibes, 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  mit  dem  zwischen  den 
Darmschlingen  sichtbaren  Steisse  und  den  unteren  Exjtremitaten 

des  Fötus. 
N.    Das  Neu. 

P.        Der  in  die  Placenta  verwandelte  Eierstock  der 
rechten  Seite. 

Tab.  1.,  Fig.  2.  Hintere  Ansiebt  der  ans  dem  mAtter* 
Mdien  Körper  herausgenommenen  mnaren  («escbleeiilatlieie. 

A,  Ä,    Die  Gebärmutter. 

1.  Der  Körper  derselben. 

2.  Die  hintere  MuitermundfltfpiH». 
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3.  3.  3.    Der  obere  Theil  der  Schridiv,  die  hinlere 
i             Wand  ist  gespalten  und  die  Lappen  sind  zuruck- 

geächlagen. 

4.  Dk  vordere  MutteriBWidfitippe. 

B,  D«r  raehte  Eierstock,  io  die  Pla«eota  umgewandelt. 

6.  5.  5.    Die  Masse  der  Placenta. 

6«  6.  Der  Aaiid  der  uu  Eierstocke  gi?bildeU?u  Höhle. 
(Vergrfteaerte  OeOmDg  dee  geplaUten  FoiJikele.) 
Bie  fiibMe,  welebe  naob  Auskleidiuig  der  Hölüuog 
lappeoförmig  aus  dieser  hervorragen.  (Diese  Eihäute 
Hessen  sich  mit  Leichtigl%i-il  aus  der  Höhlung  heraus- 
pripartren;  sie  sind  iadess  in  ilire  frühere  Lage 
siirflckgeiegt.  dkr  liervom^rade  LappeB  der  Eihäute 
deekt  das  Liganentuiii  utero-ovariale  dextrum. 

8.  Placenlar  Ende  der  Nahelschiiur,  sich  ui  den 
Eierstock  eiciscMikend. 

9.  Ein  Stück  der  Tunica  Amiiios,  im  Grunde  der 
HiUuiig  vma  Gborio»  lospräpirirt  und  zurack- 
geschlagen. . 

10.  10.  10.  Ein  Stück  des  Periiunuums  der  Unterleihs- 
wandungeflu 

C.   irfinker  Eierstock, 

Z>.  Linker  fiUotter,  voUkommen  ilnrahgftiigig* 

11.  Oslium  externuüi  desselben. 
B.  E.  Nabelstrang. 

12.  SiA  falMaker  Knoten.*  il 
'  Itö.  Bie  beideia  iUreli«m 

B.   Die  H6Ue  im  Eierstock  (der  erweiterle  Follikel). 

Tab.  n.,  Fig.  3.  Vordere  Ansicht  der  aus  dem  Leichname 

herausgcnomineiiBii  inneren  Q<^schiechtsLiieile. 

A.  Die  Gebärmutter  durch  einen  Y  förmigen  Schnitt 
an  der  Tordensn  Fläche  eri^neL 

l   ^  a.    Reste  der  IJi'ckIh;».  . 

Ä.   Innere  Flaciie  der  Gebärmutter.  ^  ,  , 

..,  ^  €.0«  Die  runden  4iieblrmutterbänder.  i,. 
B.  B.  B.  ^Vordei«  Fläite  4es  m  die  Pkcentt  ?erw«ndelten 

reciiten  Eierstockes. 

6.  Die  Masse  desselben. 
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g.  g.   Pefitonialflberzog  iffs  BimiMkeft,  von  ihm 

tiefer  gelegenen  TbeUen  losprapariit,  durch  Ex- 
suüale  verdickt. 
K  K   Qumcbnitt  ia  4ier  ^mkUaiM  des  Eleralockes. 
10, 10«  10.  Ein  Slock      PerUoaftttM  der  UmMtaÜM- 

wanduiigen. 

(7.    Das  breite  Gebärmutterhand  der  linken  Seile. 

D.  Z>.  Reeliler  und  linker  fiikiter;  ia  beide  sind  Rorsteii 
ttn^efahil;  disr  rechte  iit  «miittdfaar  «er  eetaer  Bio^ 
mönduDg  in  die  GebinnoUepliMe  darebeebniUeik 

IL  11.    Oäliuin  exlenuiui  beider  Ktkiler. 
F,  F.    Das  röchle  breite  AiuUerband.    JUie  Duplicalur 
deiiftihfMi  iel  enlftll^ 


Mad.         geborea  in  Ldbeek  im  Jahre  1791,  im 

mehr  kleinem  Korfierbau,  mit  rölhüchem  Haar,  sanguinisch- 
cholerischen  Tem[>eräments,  seit  ihrem  16.  Jahre  reichlich 
und  nach  dreiwöchentlicher  Zwiseheoxeit  menstruirt,  ^ebar 
im  Jahre  1811  ihr  erstes  und  einziges  &ind«  Die  Geburt 
soU  schwer  gewemn  sein.  In  Jahre  1817  abertirte  sie 
eineni  Falle  im  AiiIhi)^«'  des  dritten  Schwangersdiaflsmonats; 
ebenso  im  Jahre  1820  im  vierten  Monate  nach  einetn  Schrecke. 
Gegen  das  £nde  des  M&n  1822  erlitt  ifie  Frau  eine  sehr 
heftige  GeRidthsbewegiing,  durch  Störung  während  des  Bei- 
schlafes, wonach  die  Menstruation  ausblieb.  Im  nächsten 
Monat  schon,  im  Aprü,  Iteklagtc  sich  dieselbe  über  Leib- 
schmerzen, sowie  dber  Andringen  der  Brustdrüsen  und  der 
LymphgefSsse.  bis  zu  den  AchselbdUen.  In  Ibi  steigerlen 
sich  diese  Beschwerden,  es  gesellten  sieh  Beängstigungen, 
Schluchzen,  (Übelkeiten,  Krliietlieii,  üliutdibeliid  \mi  Ileiss- 
hunger,  Uhumachten  hinzu«   ilMsobendurch  erschieneA  noch 


/  Zwischen  den  beiden  Platten  befindÜche 
i     venöse  Gelasse. 


E.  E.  Nahelschnur. 

18.  la  Die  beidea  Uretberea. 
14  Blaseawand. 


2.  Bauchhöhlenschwangerschaft. 
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Krämpfe  im  After  und  der  Blase,  erschwertes,  selbst  ver- 
hiuilei'les  Harnea,  ein  Geiülti  voa  Sebwere  im  liecken,  sowie 
Siuhhmtopfuag.  An  iaslagiten  waren  aber  die  »choa  jeut 
«ieh  '  8lngera(kft' ^S«biBerxen>  im  Unlerleibe;  am  stärksten 
rechts  in  der  hypogaslrisclifn  Gfgnul,  von  da  liorab  bis  in 
ilci»  reclile  Bein  hieli  erslreckcntl,  aber  aiirb  bis  in  die 
epigastriscbe  Gegend,  bia  in  (He  Brust,  den  Jlals  «ich  auft- 
debncod.  Diese«  iSchmerzen  wurden  durch  jede  Bewegung, 
durch  firoolii;  selbst  leise  Berfifarung  erzeugt  oder  gesteigert, 
wenn  sie  schon  wim  n.  Mit  dif  iin  ^^.litnerzen  verband 
£ich  eni  Gotuhi  von  Heriii)dräugeu  der  GebürmuUer,  wozu 
siob  fiiseskaite  dec  tiiiethDaasaen,  lialle  Schweisse,  ;  lautes 
Scbreitin  und  eigentbOmlicb  entstelltes  Gesidit  hiozogesellten.^) 
Eine  Heposilion  der  in  der  Thal  tiefstefienden  GebAnnuller 
durcli  eine  Hebamme  brachte  für  einige  Zeit  wnkhclie  Er- 
leichterung. Die  gehurt&linlfiiclie  llnlersuchuog  durch  Scheide 
«■dl  Mastdarm  su  Terschiedenen  Malen  angestellt  seigle  die 
tasMren  Gesebleebtstheile  fmgedrung(;n,  die  Scheide  weit,  die 
Gebammiter  babl  tiefer,  baki  höher  stein  ml  iiml  aulgelrieben, 
8ehr  emplindiich  bti  der  Berüliruiig,  dabei  Vei'kur^uug  uud 
AsfygeihMng  des  Scbeideotbeds. 

i.<C(0egen  Ende  des  Mai  fixirte  sich  der  Schmerz  üi  der 
rechten  Leistengegend.    Bei  der  immer  mit  Schwierigkeit 
erloigfcaiien  Harnentbierung  liaUc  tier  Stralil  eine  aüii.<lit:iul 
sttllba  Birlilnn[;  uacb  hinten.  —  Am  1.  Juni  zeigte  die  Unter- 
iimlnm  riii  Gebarmutier  in  der  Beckeiib(Rfale^  den  Scheiden- 
tbeil  bis  auf  V«  Zoll  verkürzt,  den  äusseren  Muttermund  nach 
hinten  gerichtet  iimi  so  weit  erölfuel,  tlass  der  I m^er  nul 
.JLeidbil^kcit  in  ilin  eiiidrnigen  konnte.    Dabei  war  die  Luler- 
MdMUig'  ÜB  höchsten  Grade  empfindlich,  sie  erregte  naeb- 
WI^Mde  lebbiifte,  offenbar  krampfhafte  Schmerzen,  namentlich 
im  Mastdarm  und  der  Blase,  kalte  Hände,  grosse  ünrtdie, 
wiideü   bUüeii  Blick,     in  der  eiblen  llälllc  dieses  l^Iniiais 
4AHKbpid4flPLi,der  Schmerz  im  Unterleibe,  so,  wie  die  iiarn- 
kMAnwtei  mii  UAti*  .und  KmesohmenE.   Dagegen  befand 
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sich  die  Frau  if)  der  zweiten  Ilülfte  dieses  Mmiats  sehr  wohl, 
sa  (iass  man  kaum  eine  Abweichung  von  einer  gesuadiieüfi^ 
gemtoen  Schwaiigersoliait  zu  JiemerkeiB  im  Stande  nur« 

Im  Juli  stetttni  sieh  die  frOhereo  iliinibesebwisnIeD  wkdar 
ein,  iiiuiioiitlhh  Ihiniverhcilluiig.  Im  August  tTibite  die  Frau 
die  ersten  Kmdsbewegungen,  die  sich  schon  IVüli  durch 
üeflUglMiil  und  Häufigkeit  derse&bea  ausieiobaetea,  la  deo 
ereten  Tagen  des  September  trat  oliiie  Wehcnschmen  Itioble 
Blutung  aus  GescUecbtstbeiien  ein.  Die  quälenden 
Krankheifsn  Miiemungen  des  Mai's  vvareu  ganz  versdi wunden, 
die  l^atieiUm  beschwerte  sich  nur  über  Schaierzeu  iu  den 
Weichen,  die  sie  «is  scboeideud^  stechend  heuiohnete  und 
die  sich  nach  foro  gen  die  Schambeinferbindung  binaegen. 
Die  Frucht  erregte  besonders  in  dei*  rechten  Seile  das  Geliihl 
von  Druck,  auch  ling  da»  rechte  Bein  au  udeaiatos  zu  schwellen. 
Uebelkeiten  und  Erbrechen  hatten  ganz  nachgelassen.  Eine 
leichte  Gebannutterblutung  wiederholte  aiob  am  17.  Se|»lembcr, 
aiicb  steigerten  sieh  um  dieselbe  Zeil  die  Unterleibsscbnienen, 
die  auch  jetzt,  wie  früher,  mit  iMuesciiinerz  und  IJflllweh 
abwechseilen.  Djurch  diese  Schiuei'zen.  sowie  durch  die 
ödematöse  Geschwulst  des  Beines  ward  die  Bewegnag  dar 
nnteren  Extremität  ganz  behindert  Selir  stark  und  sogleich 
von  sehr  langer  Dauer  wurden  auch  in  diesem  Monat  die 
Bewegungen  der  Frucht;  starker  noch  trat  dies  im  Oclober 
ein,  wo  sich  auch  das  Oedem  stei^^rte  und  ein  sehr  iebiiafter 
Durst  die  iiranfce  fdagle.')    Noch  lebhafter  wurden  die 


1)  Ks  war  im  Anfange  des  October,  das«  ich,  TOB  dem 
behandt'loden  Arste  aufgefordert,  die  Kranke  wieder  t>«s«chie 
ttnd  eine  netie  g^enaue  geburt«hiiiniibe  l^nter^ucbung  unteroahin, 
die  uitch  io  den  ^taad  netzte,  mit  Bestimiytbeit  das  Daeeio  einer 
'  Scbwaugerechafl  HusMcihalb  der  GeUKruiutler  fetitau8t«lleD.  Anaser 
den  allgeuieioen  Ersehe intingen,  die  schon  darauf  hindeateten, 
war  ei  namentlich  der  Widerspruch,  der  zwischen  der  äasseren 
und  inneren  Unteranohnng  stattfand,  das  kier  das  EnttokeideBde 
war.  Di»  anssere  Untemckung  deutete  auf  das  BestimiBtaftn 
anf  eine  schon  weit  yorgernckte  Schwangerschaft,  wfthrend  bei 
der  inneren  Exploration  die  Resaltate  derselben  der  Art  waren, 
wie  sie  sich  etwa  im  dritten  Monate  darbieten.  Während  tilmlieh 
grosse  Kindstbeile  sieh  im  CJnterleibe  wabmefamen  lieesenv  wfthraMl 
an  gleicher  Zeit  die  Bewegoagen  des  Vatna  stark  «sd  Tibin^b 
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Sindab^wegingeQ  im  November,  in  gleieber  Zeit  auch  häufiger, 
aameotihsh  reehU;  es  bildeieD  sich  Met  an  den  Seiten  des 

Unterietbes  grosse  YorwdlbungeD,  während  die  Krnnke  glrich- 
teitrg  die  Bewegung  des  Kindes  bis  hoch  in  die  Brust  hinauf 
BU  fdbien  angab.  £a  vermochte  die  Frau  blos  in  der  Rücken- 
lage aossndauem;  xu^eieh  ward  jetzt  die  Abmagerung  wahr« 
nehmbarer.  Eine  dritte  GäbSrnutterbkiUing  trat  in  der  Mitte 
des  Novembers  ein,  der  am  nächsten  Tage  deutliche  M'eheii 
folgten,  verbunden  mit  lebhaften  Scbmerzeu  des  ganzen 
Unterieibes.  DlMe  Wehen  sehwanden  mdess  bald,  worauf  die 
Frau  sidi  ziemlich  wohl  befand,  doch  vriederholten  sich  diese 
wehenartigen  Schmerzen  Ende  November,  ohne  auck  dieaes 
Mai  iiuless  lange  anzulialten. 

In  der  Mille  December  empfand  die  Frau  die  Bewegungen 
der  Fracht  besonders  heftig  und  sohmenhaft,  namentlich  in 
der  Lebergegend;  ausserdem  litt  die  Kranke  in  dieser  Zeit 
vorzüglich  durch  starken  Durst,  durch  Leibesverstopfung  und 
die  Unbeweglich keit  des  Körpers,  indem  jeder  Versuch  zu 
einer  Bewegung  die  Schmerzen  im  höchsten  Grade  vermehrte. 
Ben  90.  Becember  erschienen  bei  sehr  heftigen  Sclunerzen 
in  df^r  Lebergogend  wieder  leichte  W»»hen,  doch  rasch  vorfiher- 
geiiend.  Am  Kreuzbeine  begann  sitii  Decubitus  zu  entwlcKi  ln. 
Mit  dem  Ende  dieses  Monats  war  die  40*  Woche  der  Schwanger- 
schaft abgelaufen. 

Am  3.  Januar  1823  senkte  sieh  die  FVnetit  tiefer  und 
es  stellten  sich  wii  du  Wehen  ein,  (\n>  iiuless  nur  24  Stunden 
andauerten.  Die  Bewegungen  des  Fötus  wurden  schwächer, 
verstärkten  sieh  indess  wieder  am  8.,  während  gleichzeiiig 
leMRrfle  Sehmerzen  im  Leibe,  dem  Kreuze  und  Beine  auf- 
traten. Am  D.  und  10.  wurden  die  Bewegungen  der  Frucht 
offeubar  krampfhaft,  waren  Auiaags  zitternd,  daim  schien  sich 


gefühlt  wurden,  war  der  Scheidentheil  nicht  mehr  yerkürst,  als 
(lies  im  Anfange  der  Schwany^erscliaft  gewesen  war,  zu  gleicher 
Zeit  auch  nicht  starker  erweiclit,  der  Mntterniund  nicht  melir 
eröffnet,  der  KaitaL  des  Scheidenthoil«  geschlossen  und  80Wobl 
bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  als  auch  durch  den 
Mastdnrm  erschi  n  der  Körper  der  GebSrmufter  nur  schwach 
anfgetrieben,  wie  das  gaus  im  Beginne  der  Scbwangorscbaft  sa 
sein  pflegt. 
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der  Fölus  wie  in  einen  KnSuel  zusammeazuziehenf  während  • 
jeder  Wehenscbmen  verschwand,  dagegen  aber  Anftreibinig 
des  ünterieibes  mit  Verstoprung  eintrat  Nach  diesen  Anftdl« 

veriiiiihlorlen  sich  am  IG.  Januar  (he  Bewegungen  der  Frucht 
an  Stärke  uud  Häufigkeit»  zugleich  stellte  sich  starke  Müch-- 
absonderung  xnerst  in  der  rechten  &*itsldrA8e,  spiler  ia 
beiden  ein;  aus  den  Genitalien  wurde  nd  ilAssiges  und  ge» 
ronnenes  Blut  mit  kleinen  Taserigen  und  membrantacn  Stoieti 
entleert  und  der  erste  Frosl  trat  im  Rncken  mit  nachfolgender 
Hitze  ein.  Dies«*s  Fieber  erschien  vom  24.  Januar  aher  erst 
tfigUch,  meist  Nachmittags  mit  Frösteln  im  Rücken  beginnend« 
Am  35.,  26.  und  27«.  Januar  fanden  wieder  Wehen  statty 
denen  sich  drüjij^^cndcr  Schmerz  im  Mastdarme  gesellte.  Am 
28.,  29.  und  30.  ziemhches  Befinden,  duclj  Kreuzscbmerz. 
Die  Bewegungen  der  Frucht  wurden  nur  selten  gespürt  ! 

Im  ganzen  Februar  dauerte  das  hectische  Fiebclp 
mit  Frösteln,  nachfolgender  Ritze  und  nächtlichen  Schweufsen, 
durch  welche  die  Frau  sich  erleichtert  fühlte,  ohgleich  die 
Kräfte  sehr  abnahmen.  Dabei  fand  Aulangs  reicliiiche  Ah- 
scbeidung  in  den  BrustdrAsen  statt  und  ward  viel  4ittligtt 
Schleim  aus  der  Scheide  ahgesondert  Obgleich  die-  KiMHi 
wenig* Schmerz  cmpl.ind,  war  deibelhen  die  Seitenlage  un- 
möglich; das  rechte  Bein  war  kalt  mid  vertauLl,  der  Stuhlgang 
fehlte.  Niu*  selten  und  sehr  schwach  wurden  die  Bewegungen 
der  Fhicht  wahrgenommen;  es  lag  dieselbe  als  schwere  Masse 
im  Mutterieibe,  der  Kopf  jetzt  nach  links  hingerichtet  Am 
10.  Fehruar  erschienen  anraliweise  kommende  koiikartige 
Schmerzen,  mit  Kreuzweh,  Drangen,  Schweias»  webei  das 
Gefühl  stattfiuid,  als  wenn  etwas  im  Unterleibe  semsse.  Biese 
Schmerzen  hielten  audi  die  nächsten  zwei  Tage  an,  mil 
Spannung  des  Unterleibes,  grosser  Empßndlichkeit  desselben 
gegen  Berührung,  schn<']!em  Athem,  veränderten  Gesichts- 
zügen, Mangel  an  Schlat,  Verstopfung;  sie  luinderteo  akh 
am  10.  nach  starkem  Schweisse  und  verschwanden  ganz  nach 
reichlichen  Stnblentleemngen.  Abends  am  14  Februar  glaubte 
die  Frau  in  einem  Carmen  Bade  noch  Bewegung  der  Frucht 
zu  spüren,  es  war  die  letzte.  In  den  nächsten  Tagen  wechselte 
die  Abscheidung  aus  der  Brustdrüse  sehr  in  Rücksicht  auf 
die  Menge,  während  die  nächtlichen  Schweisse  Hartdaserlini* 
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Eine  am  21.  Februar  iiiiliiriiommeue  geburlshiili liehe  Uüler- 
ftuc^uog  zeigle  den  äusseren  Muttermund  IV»        vom  £in^ 
gange  der  Scbeide  «niXerni,  Uak»  koonle  wn  mit  dem  Finger 
bocb  m  Scheideofewölbe  binaufigeheD  uod  fübile  daselbst 
einen  runden  Koiper  (KindskopQ;  der  Multerliais  uuil  die 
Lippen  des  Muttermundes  waren  nicht  verslrichea,  die  vordere 
Miiltermundslipjiej^^^^f  beridUMend,  die  biotere  klein.  Die 
BewiBgimgen  der  Fniqbt  baUeo  ganz  au%ebört,  man  vermocbte 
den  Fötus  im  Utiterleibe  hin  und  her  zu  schieben.  Vom 
.^^^jj^bruar  an  steigerte  &i<4i  die  Spannung  des  Unterleibes, 
daas  di^^aiiV  idi^^ben  glänzend  «fur^e;  es,  lentwicikefte 
ms^  am  ,23L  eüi  lüid^iücb  fauler  Geschmack  im  Munde,  dpcb 
war  dabei  ihe  Zunge  rein.  Am  'JA.  Fehruar  zeigle  sich  rechts 
pl^^balb  der  SciianÜH  iuiu^  eine  harte  Steile,  in  welcher  die 
%juik^  «tecbenjJe  l^dimenu»  empfaad«  wäbireiid.  die  Sic^bwdüue 
«^(gf^^r^^  und  der  S^uUgang  siob  geordnet  hatte.   Am  25., 
26.  und  27.  erfolgte   eine   blutige  Ausscheidung  aus  der 
Scheide,  gaiu  wie  beim  regelmässigen  {donatsfliisse,  obgleich 
r4ii^^^i;üste .  nocb  Mikb  absanderlen;  nadi  derselben  folgte 
v^^iftjiiiifliiaftH ,  ■  Schlaf ^ .  Appetit  und  Ausleerungen  waren  gut; 
Scbweisse  fanden  nicht  mehr  statt.  Die  Lage  auf  der  linken 
Si^ie  war  behindert,  indem  dann  jedes  Mal  lebhaile,  scl^tii^^ii^ 
Schmerzen  rechts  im  Unterleibe  eintraten. 

Wahrend  der  ersten  Hälfte  des  März-Monals  hieU  das 
iBchleichende  Fieber  mit  wechselnder  Stärke  an,  kam  Nach- 
mittags, mit  Frösteln,  bisweilen  selbst  mit  Schüttelfrost  be^ 
^  ginnend,  mit*  folgender  brennender  Hitze  und  Machtsdiweisaen. 
.  fkr  Puls  war  sehr  beschleunigt,  klein,  schwach;  der  Durst 
.  Jebhaft;  die  Zunge  trocken;  der  Geschmack  faul;  die  Mattigkeit 
,  und  Abmagerung  nahmen  zu.  Hierzu  gesellte  sich  am  9.  und 
.».^  Mttrj(  &^merz  und  V  ertauben  der  Füsse,  £rbrecben  nach 
f^lkm  Genüsse  jeder  Speise,  heisser  aber  nicht  schmerzhafter 
s.^Unterleib.    Am  11.  März  zeigten  sich  aue«erdem  schneller 
^.Athem,  eigenthumlich  ängstliche!*  Blick.    Derselbe  Zustand 
.ffdbri^  au  12.  März  fort,  nur  hörte  ^das  Erbrechen  auf^ 
^^b^i^q  erscbien  eine  eigeuthAmlich  .nntsleUte  Physiagnomie; 
^ausserdem  Abends  sich  ?erstärkender  Husten,  Speichelfluss 
^und  kühle  Schweisse.    Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes 
MPkr  AA<^<^^'  ^  Muttats  März,  -  war  ,^ei^che  .  F4«^Uj(tipQ 
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wahrnelimhar,  dennoch  konnte  man  links  die  unteren  Ex«* 
Iremilälen  ffililen  und  oberhalb  der  Schambeinverbindung  den 
Hucken  des  Kindes;  dabei  zeigte  sich  der  Unterleib  schmerzlos. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  waren  die  Geschlechtstheile 
empfindlich,  der  Mutlermund  höher  stehend  als  am  21.  Februar, 
mehr  geölTnel,  die  Mutterniundslippen  gewulstet,  im  Scheiden-i 
gewölbe  eine  Härte,  wie  der  Kindskopf  ffdilbar. 

Mit  dem  16.  März  begann  das  Fieber  mehr  und  mehr 
nachzulassen  und  horte  endlich  ganz  auf.  Die  Uebelkeiten, 
das  Erbrechen,  die  Schmerzen  schwanden;  der  Husten  (orderte 
Anfangs  dicken  gelben  Schleim  heraus  un<l  liess  allmälig  ganz 
nach,  der  Appetit  kehrte  wieder;  die  Zunge  wurde  rein,  der 
Geschmack  bheb  aber  noch  faul.  Der  Unterleib  sank  mehr 
und  mehr  ein,  indem  sein  Umfang  sich  verkleinerte,  dabei 
filhlle  er  sich  mehr  teigig  an.  Die  Kräfte  hoben  sich,  die 
Kranke  verliess  allmälig  das  Bett,  das  Wundsein  am  Kreuzbeine 
heilte  und  die  Frau  fühlte  sich  zu  Ende  dieses  ^Monats  so 
wohl,  wie  es  während  der  Dauer  der  ganzen  Schwangerschafh 
nicht  der  Fall  gewesen  war.  Nur  die  Fusse  blieben  noch 
lange  schwach,  schwollen  noch  mehrere  Wochen  hindurch 
Abends  odematös  an,  auch  zeigte  sich  das  linke  Bein  etwas 
zusammengezogen.  Am  23.  März  erschien  ein  schwacher,» 
kurze  Zeit  dauernder  Monatsfluss. 

Im  April,  Mai,  Juni  nahm  die  Grösse  des  Unterleibes 
ab,  die  Fülle  des  ganzen  Körpers  dagegen  zu;  die  Kräfte 
steigerten  sich,  die  Frau  ging  mit  grosser  Leichtigkeit  und 
ward  von  der  Frucht  in  ihrem  Unterleibe  nicht  mehr  belästigt. 
Der  Monatsfluss  erschien  aber  erst  im  Anfange  des  Juli  und 
zeigte  sich  später  vollkommen  regelmässig. 
^'  In  den  Jahren  1824  und  1825  halte  die  Frau  nach 
körperlichen  Anstrengungen  oder  Erkältungen  zuweilen  reissende 
Scinnerzen  im  Unterleibe,  die  beim  Liegen  wieder  ver- 
schwanden ;  ein  Mal  trat  dabei  eine  Ohnmacht  ein. 

Am  25.  März  1826  hob  die  Frau  eine  schwere  Las^ 
und  hatte  die  Empfindung,  als  ob  in  dem  grossen  Klumpen, 
den  die  Frucht  im  Leibe  bildete,  etwas  platzte  und  durchf 
den  Riss  sich  eine  Flüssigkeit  in  die  Unterleibshöhle  er^  . 
Dabei  zog  sich  der  Leib  krampfhaft  zusammen,  drängte  da» 
Kind  aufwärts,  es  zeigten  sich  Uebelkeiten  und  dann  trat 


über  SebmuigenelMll  amMtbalb  il«r  G«b&rmntter.  1^5 

dtt«  OlumuMliI  em,  4m  nefarare  Müiaten  anlueU,  wobei  der 
ganxe  Körper  kalt  wurde.   Der  Obomacht  folgte  FMerfrosI 

nod  Kolikschnierz ,  sowie  Einpfindlichkeit  des  Unterleibes  gefieii 
Berührung  etwas  oberhalb  des  Kuides.  Dieser  AufaJl  traf 
ihifl>ittr^^adiNtilii^  die  Fraa  wehrMMnfiel^  toi^  gans 
mmäh  MiAti^mniii^         mdm  gi»  i«  der  MitM  dea  Jumi 

eiix'  Pehle«^lKii  t  ci  liit,  bei  der  ein  etwa  dreimoiidllicher  Fötus 
aub|^'^»lubaeH  wurde.  '  >'•''    •  ^'U  n  .  :'i  njri  r. 

^>«^iliä«'MgeiidM^^a^^  iüei  todüi 

Mislil^^iaa»)^  allifi«]ig''^eiiie  Q^rlag^  an^ 

^enonimeii,  sie  kann  hin  und  her  geschoben  werden.  Ver- 
üieidet  die  Frau  Druck  »le»  Leihes,  so  em|iliii(l*'l   tie  keine 
UMdfimdeQ.   Mer,  selbst  Jeder  düi*  Idcble  Ihuek^i 
ditf^lalkieii^'4er«flM  erregt  Uebelkeit  «nd 

Erbrechen.  ■  Im  1834  hörte  der  Monatsfluss  auf,  es 

erfolgten  öfters  Sciiwüidel,  Eibrechen,  Magoukraitipi.  » 
;m»*>Mi8d6.    Nach  «iueii^  dbei^laadeiiea  <  ilialiirrbalfieber '  ^ 

eiiwii»<^ar<tofti%ettde^  im  »Nomember  trat'  iVAMaiig^ 

^alige?^  EMir^ben  «in,  mit  6m  GeAblev  ah  <M>4ie^ftiMil 

in  die  Herzgrube  gedrängt  würde. 

Im  Jiiü  1837  empfand  die  Frau  lebhafteo  Scbmeri  in 
der  reebteo  ieüe,  wolaii  aicb  das  Steinkind  geeeboben  hatte, 
mit  PrMelii  und  sebmersbafter  EoÜ^erung  einee  bHifigen 

Barnes.  Diese  Hurnbeschwerden  kamen  aiilalhveise,  wecliselten 
mit  Cardialgieu  und^  eadetea  mit  Scbweisa.  Vorzüglich  in 
diesen  AsflUen,  aber  aacb  ausser  denselbeo,  empfindet  die 
Pran  ein  IJopImdes  ßerfiuseb  mi  Unierleibe,  das  sieb  an^ 
und  abwärts  erstreckt,  wie  den  Pulsschlag  grösserer  Arleri»'n. 
Dabei  ist  das  Steinkind  mehr  ia  die  Mitte  des  Unterleibes 
gedrftagt  wm^deOi.  Brst  in  der  swelten  HM»  des  Aogint 
wurden  die  Hambeschwerden  aihnfilig  sellener  imd  sebwilcber; 
das  Slt  inkiiid  senkte  sich  und  nahm  seine  frühere  L.i^*'  \M(M]er 
ein;  die  üranke.  erhalte  sieb  und  war  xu  Anfang  September 

gSHSSttDU 

In  den  Jabren  1838,  1R89  und  1840  bamen  einig« 

Anfalle  von  Straiiguric,  ulTcnbar  durcli  I))-urk  des  Steinkindes 
auf  die  Blase,  wenn  dasselbe  mehr  nach  vorn  geruckt  war. 
Dar  Kopf  des  Kindes  lag  in* der  ünben  'Seite  der  Mutter. 
M  diesen  AnOien  Utt  die  Frau  an  euier  erbdbten  Tettperalar, 
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wfthread  der  Kiudäkorper  eine  üuchst  unangenehme  Leichen« 
kilta  laigle,  die  der  Frau  «ia  isnerea  Cirauea  enr^gte»  Ging 
dar  Aofall  forOber^  ao  bekam  daa  lodla  Klad  aUnÜig  viedar 

dieselb«  Temperatur  wie  der  müUerlicbe  Kör(L»er. 

Im  Mai  1841  (raten  nach  einem  UKtniiui^eu  1  lelier 
CMttge  Xage  bindurch  die  fruber«u  iildiiciil^^jii^l^vi^rdüfi  w^^l^ 
auf^  noftandeii  nii  Srbreebeo,  fauleim  iGeacbmucfc,.  Sabw^A 

Ohnmfieht,  denen  dann  unwillkArlicher  BumebAoss  ftdi^le. 

Auch  jeUl  zeigte  sicli  daö  üt;luJii  vuu  Lti»ebl%(iiie  in  Utii  iodien 

Fruclit.  Der  ^niaii  ^fing  ?iOirüb«r«  kebrie ,  jümiNxjM^tHMm 
Sejüteinber  öfters  uirfick.  ^  itf-;  ;  . 

la  .<len  Jahren  1842  bis  1849  war  daa  PeQadenf  im 

Ganzen  recht  gut,  nur  bisweilen  zeigte  lüich  Sausen  und 
kiingen  der  Ohren,  ScbWitideli  Lebelkeit  und  Erhvf^oliail» 
Bei  diesem  Erbrechen  wurde  dag  Suinkiiid  iticb  («^1^*,^ 
gehoben,  wa»  der  Frau  beaondera  unangcnebmefippfindmigen 

erregte.  Mit  drin  J  fide  solcher  Aul  «Ho  iiul  vvieder  Seukuug 
li^r.UMiu^a,  iia^M'  ini  und. dieser  tulgleu  dann  die  üflers  e^^ 

wAbolrD.rflarDh«ficbwei;decu  In  .  den  lauten  iffabmu.ilMiyMk 
mdess  das  Steinkind  mehr  .ji;  4er  linken  Seita^befeiiigt,  ist 

weniger  verschiehl)ai  und  belästigt  die  I  r m  bei  keiner  iffrer 
Dewe^vy^^em  und  keii^er  Aiiatfeagung.    Kulumh^u  aber  die 

AnDlUe,  so  ist  die  i^  ^auf.der.ünlL^  Seil^  jvnipAriMM 
Frau  ist  iwar  nicht:  mehr  so  krfiOig  wie  w  idcj^^Sobwangef^ 

üchafl,  aber  noch  sehr  thfilig,  leblial't,  nur  iricht  erregbar. 

Im  Jaiiie    1849   vuiiiess  Mul.         itiren  bish^ü^m 

Autentballaort  imd  efftiaog  aich  -Murcb  dei;  t  Jiiybi^^biPPIniw 
ihren  Zustand. genau  verfolge»dea.Antesti  intMnblltiiissmässig 

dürftige  Verliiiltnisse  veiselzt,  fülele  die  xur  VViltwe  uevvordene 
Frau  dt  r  einzigen  verheiratbt  ien  I  olIiU  i  und  we$biii||iUj|^p|^ach 

denr  JH^^taasif  hia.fäa  'eodMehiint.Tainboii  bbabimBiiliffiftti<!lt 
aahaQ.  aiw^Mhit  rToniahreK JeM^  ,8ia  l8t^aM»t<sUiM.Wei«l 

edet<.'dd&' Meilen 'Von  hier  entreroi.  /u  wi^tlniudiiMi  .M;ilrii 
hatte  sie,  vur  vielen  Jahren  scihm,  dt^m  £»ie  bebandekid^ 
Arzle  iiBdr»(;i|iin^aMsh44rm  X«Nie  AiwümirtMUmiiiii 
iMbMlna^  iaiaDffldhn*«  vBia  HnlnmHr  Au^yM^aftiMsiSimte 

'gab»ieh*Hie€b-«icht  auf,  da  durch  Zufall  sie  die  lIiiH*'  «  ines 
meiner  Irniieit^n  Zuhörer,  des      ilaldi^  in  Anajiruiib  j^oiiuiini^^ 


über  SchwaDgATAebAft  ftOsaMTbalb  dar  Geb4riuuUer. 

-  ^madit  babe.  Derselbe  ZufaU  führte  diesen  Arzt  in  diesen 
Taigen  M  mir  wai  ich  bia  so  im  Stand»,  Aber  4»  jeUi|e 
Befinden  dar  Pran  aine  Naehricbt  zu  giban«  NanmmHaecb^Eig 

Jahre  alt,  soll  sie  gesund  und  kiailig  sein  und  soll  allen 
Gescbäfian  und  oft  sehr  schweren  Arbailen  im  üauabaiie  ibrar 

'rtfti:  He  MfaaM  AMieaaiiweiden^aiMi^  naabgalatten 

7M  lialicu,  sie  hat  wenigstens  kein  Miki  üIm  r  dieselben  sich 
beklagt  oder  Hülle  gegen  diebeiben  gesucht»  abgkicb  dar 


Es  ist  der  eben  beschriebene  Krankbeilsfall  wobi  nicbt 
mit  Unrecbl  C^nnriditaa  exlrauterioa  abdamnalis  ganannt  wardan« 
Ad  totkNCia  «ilmlirina  lAsal  aiofa  waU  bai  4am  ^unen 

Verlaufe  des  Falles,  sowie  namentlich  bei  den  Resultaten  der 
öft»  aagcsteüien  äusaeran  und  inneren  Unlersucfiung,  nicbt 
twaifaia,  abgMeh  die  in  dar  neneraii  ZaÜ  in  Füleo  diaaar 
AffC  AnfUirung  md  Siebefbait  gabendan  HiUtoutleU  dia 
Auscultation  des  schwangeren  Unterleibes,  sowie  tlic  Gebär- 
muUeraonde,  im  Jahre  1822  nicht  in  Gebrauch  gezogen  werden 
koimfBii.  Ba  war  daaaaiba  iabr,  in  wetobam  £ergairadek 
aame  antan  Ualenncbttngen  iber  die  Anwendung  dar  Anaeul- 
Lalioii  des  schwangeren  Uterus  ?erdffentliGhte  und  diese 
Uutersucbungen  waren  nocii  nicht  bis  zu  uns  gelaugt.  INoch 
fiel  weniger  konnte  danuüa  von  der  GebArmattanende  die 
Rede  aein.  —  Sbenaowenig  Uaat  alab  woU  dwnn  aweilbbi, 
dass  der  Krankheilsfall  eine  Bauch schwangerschait  darbot. 
Die  anderen  Formen  der  Schwangersdiafl  ausserhalb  der 
Gabenmitler  erreicben  wobl  niebi  leiela  ebne  fieratung  dea 
eiobüleaden  Snakee  die  nermaie  Ende  der  Sebwangaraohaftt 
oder  überscbreiten  es  sogar,  wie  in  diesem  Falle,  in  so 
bedeulendem  Maasse,  und  wo  Üerstung  einuitt,  erfolgt  aucii 
in  der  Regel  raacbar  Ted  durcb  innere  Verblutung,  ea  batio 
denn  anob  bier»  wie  ui  der  aralen  Boobeabtung,  d»  ao 
seltene  Eretgniss  stattfinden  müssen,  dass  sieb  eine  secundire 
Bauchschwangei'schaft  nach  Ru[>lur  ebne  Verblutung  und  bei 
fertbeateheadem  Leben  der  Frucht,  gebildet  hätte.  Aucb 
aehabrt  Ar  «e  EiWtnng  der  BUUen  nnd  da*  .dan  FMa 
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«wiillliesclen  Sackes  die  Erscheinung  sprechen,  die  an 
M.  Min  1B26  stattfand,  wo  die  Frau  nach  de»  Heben  einer 
schweren  Last  das  Geffibl  hatte,  ala  ob  Etwas  im  UnitrMbe 

platzte  uml  sich  eine  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ergösse, 
mit  der  unmittelbar  darauf  folgenden  Ohnmacht,  dem  später 
eintretenden  Fieber  und  der  Scbmershafiligkeil  des  linteriaibaa; 
IMie  waren  waltfsebeinfidi  Braobeinungen  4er  Ruptur 
und  des  Austritts  einer  Flüssigkeil  in  die  Unterieibshöble  mit 
ühren  Folgen. 

Wftbrend  in  der  cralm  mMgetbiDiilen  Beobodrtnng  die 
Fruebt  ein  paar  Tage  yor  ToUkommen  beendeter  Sebwanger- 

schafl  abstarb,  selten  wir  in  dieser  die  Frucht  länger  als 
40  Wochen  deutliche  Lebenszeichen  im  Uoterleihe  der  Mutter 
durbieten.  Den  gansen  JanufHr  bindnreh  wnndea  die  Be* 
wegungen  genau  von  der  Mutier  wabrgenoHMien,  wlhreni*  aal 
14.  Februar  dies  zum  letzten  Male  der  Fall  wni.  Doch  ist 
nicht  zu  verkennen,  dass  mit  dem  Anfange  des  Januars  diese 
Bewegungen  der  Fruebt  tmoer  adlener  anftrateki  und  vor- 
der Mutter  imnier  acbwii^Mir  wabrgcouuuMUU  wurden,  bis  Mi* 
nach  beendigter  46.  Sch\\.iiigerschafl8woche  ganz  auriiüiten. 
Ollenbar  erlosch  hier  das  Lehen  nach  und  nach  und  es  Ital 
sich  wobl  mit  Recht  fragen,  ob  mit  diaaer  letiten  von  der 
Muller  bemerkten  Bewegung  aueb  wirklieb  der  voHaUndige 
Tod  erfolgte;  oh  nicht  vielleicht  iiuch  hier  der  FoLus  noch 
einen  geringen  Grad  von  Leben  spdter  noch  darbot,  oh  er 
niobl  vielleicfal  noeb  scbwaab  fortvegetirte,  ohne  au  eteer 
Bewegung  nur  Im  geringsten  Grade  betlfaigt  an  aein,  wie  ee 
Meckel,  Carus  und  Andere  angenonunen  haben.  Die  so 
nicht  vollständig  abgestorbene  Frucht  würde  dadurch  weniger 
feindaelig  auf  den  mutterliclien  Körper  eiDwtrken,  diuaer  aieb 
alinttlg  an  de»  (hemden  K6rper  gewibnen  und  dadurth  die 
Bildung  des  Steinkindes  begünstigen.  Dem  vollständigen  i  ode 
der  Frucht  wurde  rasche  Zersetzung  schnell  folgen,  die  dann 
heftige  Gntiüttdung  und  dm  Tod  der  Mutter  bermrute  wUrde^ 
'  <fibmeriHBnbwei!iiH^  sind  hier  die-  NaturbemAbuligun,  -die 
Gebärmutter  wieder  zu  ihren  voi  der  Schwangerschaft  stalt- 
findenden Zustande  zurückzubiiden.  Schon  in  den  ersten 
Tagen  des  September*  Monate,  dann  in  der  MiUe  deaaelben 
und  bi  dv  Mille  4aa  Weaeuibcra  aeiglw  aich  leicile  «utungw 
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m»  der  tiebürmiitter,  äh  dbn  16.  Januar  stärker  «ninHeo 
maä  Yiel  fidMigeft  und  gmmam»  filiit,  But  lüdDen  faterigai 
iwd  membnuiöfleii  SCoUni  anskierlen.  £g  waren  dies  offenbar 
Theile   der   abgeslorb<*nen   und   durch  Fäiiliiisb  zersetzten 
{ktcHkuif  die  auf  solcbe  Weise  aus  der  Gebärmuiter  aiia- 
gMloaaen  wurdei    Dam  geaeUtea  aidi  ebcttfaUa  acboa  bd 
N»?emlber       Deoerober  deulHch  ausgesprodma  wefaenarfife 
Ersclh^iuyngen,  die  indess,  besonders  im  J<iuuar,  sich  häuliger 
wiederboUen,  blärker  wurden,  langer  aubieiten  und  mit  denen 
sieh,  imverkeiuibar  ein  bestimiDlea  S^nkeD  der  Fracht  (Anfang 
Janiiar)  Varbandi    Ak  dritte  -  hierher  gehörige  Erscheinung 
müssen  wir  iVw        it>.  .lanuar  auftretende  starke  Absonderung 
der  Mikb  rechnen «  die  sieb  jetzt  erst  zeigte,  obgleich  di« 
.]Kavb«retlunge»>  xa  deraettMii,  AnsehweUung  dar  llruatdröae 
«id'der  XympbgefSfaae  'hia  zur  Acfaaelböble-  aeheo^  fräb^  Ni  der 
Schwangprschiilt  aujg(iUeü  ii  waren  und  die  reichlich  l»is  zum 
<£4ttie  des  Februars  fortdauerte*    Unter  diesen  brscheiuuugijii 
.  luHoea  oflanhar  die  Aäckbildongaprocesae  io  der  Gehärmutier, 
ahir  auch  im  ganaan  Gesebleobtasyaterae  lu  Slande,  so  daes 
schon  am  25.  Februar  eine  Gfb;innuUfMblutung  eintrat,  the 
4Kai^Tage  hindurch  anlu'elt,  von  leichtem  Scbleinjtkisse  gefolgt 
'Mfti  iiod  voilfcommen  der  früher  ataitfindendeo*  Menatruation 
igfidkJ.  £ine  ähnliche^  GebärmuUerblutung  eraeliiaB  achwadi 
am  23.  iMärz  wieder,  also  nach  27  Tagen,  blieb  dann  freUidi 
fneinwe  Monate  biadurcb  aus,  um  vom  Ende  Juli  au,  bei  der 
iWHaidefw  kräftiger  gewordenen  Frau  mit  voUkoniMiener  Beget- 
>mi«igkflit  aufiutreten.  Drei  Jahre,  a^ter,  Anfong  Juli  1826 
erfulgle  der  Abort  einer  dreimonatlichen  Frucht.    Weder  die 
iMailkie,  nodi  der  sie  behandelnde  Arzt  sciieiaen  au  Eiutrilt 
ainer  mimmi  Sehwangeraobaft  gedacht  zu  hahen^  weoigaleaa 
findet  aiah  in  dam  genau  gefitfnrten  Journale  auch  nicht  die 
leichteste  Andeutung,  die  auf  Stattfinden  derselben  hinweist. 

Von  der  höchsten  Bedeutung  sind  die  iieberlialten  Er- 
aehaimuigen*  die  nach  fieeudigung  der  Zeit  der  gesundbeltar 
gamteean  Sofawangeraebaltadatter,  d.  h.  nach  der  40*  Woche 
auftraten.  Sie  zeigten  sich  zuerst  am  16.  Jamiar,  mit  dentiichem 
Frost  beginnend,  verstärkten  sich  am  24.,  jeUl  taglich  iNach- 
mitiagii  auilrelewL  Sie  ingen  mil  Frösteln  an,  dem  atorke 
iiilia  ftigte»  di«  in  der  Nncbt  ak  Schwaiaa  endete»  «am 
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sich  im  sf>älorpn  \<'ilaiirr  gosteigertt'  SrhiiierEhaftigkeit  des 
Unti  rl('i)i('8,  Spaniiea  der  Baucbhaut,  Durbl,  tnicktiia  Zuoge 
nnd  faul«r  Geeehmack  bniugesdlteii.  £fil  am  16i»  äära 
begann  dies  Piebm*  naebzulasaen,  TeraobwaiHi  dann  aUmälig 

^aii/  und  ä  Iii  srli\virL»PTi  zit^loich  alle  IxTleileiidpii  j^i- 

sclipttiijugeii^  die  Ki<iiie  iiulxfii  hidi,  so  daää  die  .l'^au^  iniL 
Hecht  ats  Geoeaene  belracbtet  «ardea  komii^ — i  Jbn^iaM 
diea»  EracfaeiiMiDgeii  oftobar  Folge  der  AeaeüoB  da»  nmm 
Yichm  Körpm  nuP  das  Anfangs  langsam  abalerbetMM,  sf)ät#r 
ahgoslorlM'Ui;  Kuid,  das,  glpichz^ilig  ml  Miuni  Ldmilen 
feindiidi,  ala  fremder  Körper,  aut  den  müik'i  iu  ^ien  Organismus 
aiDiawIrken  begann.  Im  Verlauf  dieser  fieberfaaftaii^Aiftlie 
kamen  aber  aach  ztigieioh  diejenigen  orgaiiiacheDi^BiMaaae 
im  HiilnJcihe  der  Müller  zu  Stande,  die  durch  Ablagerung 
pla^liselter  Si<oüe  d«>  Ovuluaj  nai  der  Frnrlil  eiaUüüteli,  es 
SO  gieicbaam  vom  müilerlioben  bürper  iaolkten  nbd  aa4Bi|ii^ 
maebten,  daaa  daa  Rind  im  Leibe  der  Mnttar  rrrhaminilinri 
aUmftiig  in  ein  Stetnkind  omgevrandelt  werden  konnte. 

KihliicJi  iiioüiiU:  idi  Ijiur  noch  auf  eitü-'U  l'utikl  di^  Aui- 
nierksaiukeit  der  Aerzte  lenken,  der  sich  bei  beiden  von  tak 
beobacbtelen  Kranken  xeigt  £s  int  diea  nämlich  die  teittlüi- 
bewegnng,  die  im  beiden  FVaoen  statlfand;  bei  dasvenlao 
84  Stunden  nach  dem  If  f/ii  ti  Heischlaf«.  bei  der  zweiten  im 
Bii^ildafe  selbst.  Wold  iiixi  Hecker  niii  voÜem  Hechle .^e^tai^, 
wie  bei  den  meieten  Fraaen,  die  nn  "^fhwingrrnf hilft  awnanii 
halb  der  Gebärmatler  liltenv  früher  Ifnrf flr ImttaaiQbi iinn 
in  den  bölieren  Verriehtimgen  des  Sexualsyslems  staugefunden 
hallen,  wie  ii.tuietiiiitli  «?nte  Unl'riiciiil^.akeit,  iiiucli  uele  Jahre 
ardiaiteitd,  oder  lange  Pausen  zwiachen  den  aich  loigenden 
Oebnrten,  oder  wiederholte  Aborte  dageweaen  waieii*  .-Ain 
diese  Umatil nde  aeigeA  sich  auch  bei  beiden  von  mir  baobaebCe^eti 
Krankon.  Die  erste  Frau  lebte  Aulaiigs  9  Jalue  in  t;m*j' 
unrrnciiü>areii  Ehe,  dann  gebar  sie  vor  10,  8V2  wui^^JahreD 
auBgeiragene  Kinder  imd  andheh  folgte  die  iäcbwangmaML 
aiiaserhaib  der  Geblramtler.  Die  aweile  >gwHi  ;gebar-MH# 
das  erste  Kind  im  ersten  Jahre  ihrer  Ehe»  erlitt  datm  zwei 
Mr>]  rin^ii  AboiL  mul  1  r>i  hü  11.  Jahre  iliter  Ehe  iidi  die 
vierte  öchwangeraohaft  ein,  als  SchwiDgeraaKaft  inannrhalh 
der  Gebimntler.   £a  mt  oiebt  ni  feiicMMi,  wie  natee 
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kmAm  fieobanlitufigai  öm  Ansidil  Seek^t  in  BesielMiiig  auf 
dM  mMiKelieii  Momfnte  dieteg  krankhaftea  Zuftlaocles  unttr- 

stötzea.  Mau  d  ii  f  almr  freilich  auch  nicht  ubprseheii,  wie 
sehr  häufig  die  erwähnten  Uiiregelmasaigkeiieu  iiherliaupt  hei 
Frauen  alattfinden.  Auilaili^ad  ist  es  meiner  Meinang  nach 
und  ferdient  gewieg  beriicksiehtigt  lu  «erden,  das»  in  beiden 

von  UMv  .'iii^rjiilii-ien  BrohachtiincHn  di'prntiiiviKlc  ( .ciiniihs-* 
iMiWei'uiigen  aul  die  Fcriueü  u.ilii  <>iKi  oiir^r  i)üid  nnrh  {hm 
MaeUaiBi  "fdinvirklto*  \  Wie  aeb^  aber  eetehe  l^eniöifaaaffeclä 
Molden  aiMitettt'l^Mrger  ^  detr  ^ersehiedeni^en^  Ovgane!  einen 

herabsltinmptideti  Eii)(l<iss  ausühon.  i-l  ja  all{^eiiif»in  hekn^nL 
Wie  Scliit'cii  tlie  gitilieiide  Wange  m  einem  Augenblick  «r* 

hiaiehpn^iitet,  ^ieh8chanr  oder  Furcht'  den  4tfdMgea  Mann 
Iiiildaft«i4ngenbtick  4nip0tenCrwdil/'8^         hier  vinUflkfal 

Schreck  auf  die  durch  den  Beischlaf  erhöhte  Lehenslhätigkeit 
der  iiiiK  iTii  ire^chieciii^theile.  Es  eiioigte  Coilapsub  ui  iiiiien^ 
dll0(^ttlMabm'  iuod  Albteimttg  dea  fiiea  durch  die  mml&t 
mttim  t^bmimi  Md  ao       Grund  anr  Schwangerachall 

au&ierbalb  delp  Gcbürmutter  gelegt.  «    .   .  ^  : 


öravidiUa  axtrauterina?  tubaria?  oder  tubo* 

uterina? 

Frau  V.  J.,  2S  Jahre  alt,  von  niiUlerer  Korpergrösse, 
sehr  gut  gebaut,  aangiuniacbeD  Temperamaota,  von  iluem 
16b  JUhen^fare  an  iomer  r^geloitaig  menatmirt,  in  ihrem 
30.  Jafare  Tfirhenvthet,  hatte  vier  Scfawangerachaflen  und 
Geburten  uberstanden.  Die  ersteren  waren  ohne  auf!  ilh  nde 
Beschwerden  verlaufen,  nur  iiatte  in  den  früheren  Monaieu 
deffaeUien  hiutigea  firi>reehen,  auch  wohl  dAera  Zafanacbmera 
ttattgefbnden.  iüe  Geburten  waren  regelroiaBig  und  im  AU- 
gemeinen  leicht  gewesen.  Ihre  Kinder  hatte  sie  alle  selbst 
genährt  und  es  waren  dieacibeo  bei  der  Mntterhrust  alle 
krütig  gediehall.  Im  Anfinge  daa  Odobera  1829  war  die 
MenatruatieR  aum  letalen  Male  enigetretcn,  im  November  blieb 
sie  ohne  äussere  Veranlassung  aus  uod  es  erschienen  die 
bei  den  £rühereD  Scbwangerscliaften  der  Frau  gewöhnlich 
iatgOMlan  kranUnftai  ZnfiUle,  Uebelkeiten,  öflerea  Würgen, 
Bihanahem,  Zahnaehmera  «.  a«  w«,  ao  daaa  die  Frau  aelhat  feat 
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von  eiuer  neuen  Schwanger&cbail  überzeugt  war.  Zu  diew 
Zufallen  geselllen  sich  abef  scfaoD  im  Woffiter  Erflchaip—gwi» 
die  sich  Mlier  nicht  gexeigt  liatlen.  Es  trat  näMlieb  SchoMirc 
ein,  Anfangs  schwach,  mit  der  Zeit  aber  sich  steigernd,  in 
der  redlteil  Leistengegend  fixirt,  der  sich  besonders  hei  jeder 
Bewegung,  noch  mehr  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung 
steigerte  und  nadi  und  nach  einen  solchen  Grad  von  üeftiglieii 
erreichte«  dass  die  Kranke  vom  20.  November  so,  nidit  melir 
im  S  Ii  Ilde  \\ar,  das  Dett  zri  verlassen,  da  der  Schmerz  bei 
vollkommener  liuhe  sich  wenigstens  minderte,  wenn  er  gleich 
nicht  gern  auihörU*  Im  Bette  mnsste  fast  immer  ^hoMflahaiiiiiii 
beobachtet  Werden,  da  Seitenlage  den  Sehmers  vermehMSc 
sonstige  Befinden  der  Kranken  w«u  gut;  der  Puls  ruhig, 
Appetit,  Schlaf,  Stuiil-  und  Harnentleerung  regehnässig.  Eine 
am  16.NoTeaiber  untemovunene  geburtshälfliche  ünlersiishiMii 
aeigte  die  rechte  Leistengegend  gegen  Drackv '  «elbelM^agÜi 
Mee  BerAhrung  empfindlich,  Anscbwdittng  oder  ÜMMwiili 
niciU  zu  lul]li;ii,  ohgleicb  sich  die  Hjuk  lidecken  schlaff  zeiglen, 
doch  verhinderte  die  grosse  EinpiindÜciikeit  der  zu  unter- 
suchenden  Gegend  eine  genauere  Erforschung  derselben.  Bei 
der  inneren  Dtttersuchaog  war  der  Scheidentheil  aufj^etrieben, 
V2  Zoll  lang,  mit  wiüstigen  Multermundslippen,  mit  Kerhen 
und  einer  klaffenden  Querspalte.  Der  Scheidentheii  stand 
dabei  etwas  schief  nach  rechts  gerichtet.  Im  ^chcidsMgnwftHir 
keine  bemerküdie  AuAraifaimg  der  Gibirmulter.  80  veriMs 
bei  unverladertem  Zuslaadu  der  Rranlwn  der  Nofonriber  und 
der  grösste  Theil  des  Decembers,  nur  dass  sich  die  Heftii^krit 
der  Schmerzen  mehr  und  mehr  steigerte.  Am  27.  December 
iteUte  lieh  pltaich  BkUung  aus  den  Genohleehlstheileo  ein» 
die  nichl- bedeutend  war  und  ^oo  der  Frau  lllr  das  Wieder* 
erscheinen  der  unterdrückten  Menstruation  genommen  wurde. 
Die  Sclimcrzen  iiessen  indess  dabei  niclit  nach,  nahmen  im 
Gegentheil  au  Heiligkeit  zu  und  zeigten  das  Ansehen  voH- 
stftndiger  Wehen,  fititt  dass  der  Monatsfloss  sonst  nach 
vier  Tagn  anfknhftren  pflegte,  wstMte  sieh  diese  Bhitnng. 
Zu  gleicher  Zeit  veränderte  sie  auch  ihre  BeschallViilieil,  wdr 
bakl  heUrotb,  bald  dunkelbrau moth,  bald  dem  Schleime,  bald 
dem  Eiter  abohch«  mit  sshr  übler  Ansdinstimg.  Zngieieh 
worden  mit  dieser  Blutung  membmitoB  Snasn  md  dunkln 
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harie  ikörpercheii,  ?on  der  Grösse  eines  SteckDadelknopfes 
aoagdeert.  Aaf  sokbe  Wd$e  währte  der  Attsfloss  durcli  den 
gansen  Januar  1880  fort  £me  am  4  Januar  ontemommene 
Untersuchung  bot  nur  insofern  eine  Veraud^^ruiig  dar,  als 
der  äussere  Muttermund  so  weit  eröffnet  war,  dass  die 
Fiageff8|Mtze  bequem  mehrere  LmieR  tief  in  den  Kanal  dee 
Scheidentheils  eindringen  konnte.  Das  AUgemeinbefinden  litt 
während  dieses  Blultlusses  auiTallend ;  es  fand  deutliches 
hecUsciies  Fieber  stall,  Nacbniillags  mit  Fröstein  begiouend, 
ail.  nachiolgender  Hitze  und  nddittichen  Schweisaen,  fon 
dm«  die  ktiteren  aber  niebl  eonetant  waren.  Der  Pule  war 
laebr  schnell,  sebwach;  der  Durst  stark,  der  Appetit  fehlte; 
es  enlwicki'lte  sich  rasch  Abmagerung  des  Körpers.  Erst 
gegen  die  IMitle  des  Fehrtar  traü  Besserung  im  Zustande 
^Aer  ftranben  ein.  Die  Scfamerten  schwanden  snerst,  der 
^Aosflnas  verlor  seineB  Ahlen  Geruch,  wurde  rein  schleimig, 
hdrte  aber  erst  gegen  Ende  M§rz  ganz  aui;  das  Fieber  iiess 
nach;  die  Kräfte  hohen  sich  bei  wiederkehrendem  Appetit 
mä  die  Mbere  KdrpeifOüe  elelUe  sich,  wenn  gleich  viel 
Ulster,  wieder  ein.  Der  Monatsfloss  ersdiien  ml  im  Juli 
und  kehrte  dann  regelmässig  ziuück.  Die  Frau  hat  nachher 
Jiocb  drei  Scbwangerschaflen  und  Geburten  überstanden ;  die 
«Meren  boten  nichts  Abweichendes  in  ihrem  Verlaufe«  während 
Mt  Geburten  sich  dadurch  aumicbneten,  daas  bei  allen  dreien 
uomittelbar  nach  der  Ausstossung  der  Nachgeburt,  die  regel- 
misiig  von  Stalten  ging,  aebr  heilige,  auf  Alonie  der  Gebär- 
^smlter  begründete  fibilungen .  sich  einaftellten,  die  bei  d^ 
früheren  Geburten  nicbl  stattgeftinden  batteii  und  die  die 
Frau  alle  Mal  in  die  grosste  Lebensgefahr  stürzten.  Sie  lebt 
mchf  kräftig  und  woiü,  ab  Gutsbesilzerin  und  seit  vielen 
iahm  als  Wütwet  einer  grossen  Wirthschaft  mit  Leichtigkeit 
foraiehend. 
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Embryotomie  nciit  nngttnstigem  Ausgange  bei 

unausführbarer  Auslösung  des  Oberarxned 

au«  dem  SMcbultergeleoke* 

Von 

Dr.  Togler) 

Obertp«dtclD«lrftt1i ,  Brnnnen-  und  Bad«ant  In  WteAbnden. 

Ein«  ueebeMeh  gesohwftiigerUi  Eritfebirende  to»  22  Jalm, 

von  kräftigem,  wohigenähriem  KörpiM',  liess  inicli  am  3.  Januar 
1861  rufen  und  gleiebzeiiig  verlangte  die  ihv  beisielieade 
Hebanuse  durcb  deo  Boies  —  tei  ^uder  der  KfeiMOMk»!  — 
Wehenpidver.  Dia  Hdwinmen  bissiger  Gegend  nebiiMe  Iwiecp^ 
Anstand,  bei  mangelnden  Wehen  Seeale  cornulum,  wenn  sie 
sich  dasselbe  verschaflen  kunnea,  auf  eigene  Hand  zu  ver- 
abreicbeo.  leb  liess  d«r  HebaoMde  sagsa,  aus  ilirer^lleldiiBg» 
der 'MallsrnMiid  sei  aocb  neaig  fsMM  *UBi  aus  ibraii 
Verlangen  nach  Wehenpulver  naösse  icb  auf  krampf halte 
Zusammenziebung  des  MuUermunde«  unT  auf  fdihuide  Wehen 
aeblieaaaii.  (Jäter  diesen  Umal&ndea  sei  icb  der  Kreiastsidca 
aocb  darobaas  eberflaasig  aod  die  aagenaaaten  Webeapabrer 
seien  bd  der  Kreissenden  dinrcbaus  nidit  am  Platze.  Die 
Hebamme  möge  der  Kreissenden  lieber  die  beifolgende  von 
mir  verordnete  Arzoei  verabreichen  (Oelinifttur  mit  Oj^ftuia 
und  Nknim)  uad,  weaa  der  Msttensuad  besser  eröffaeft  ssi»^ 
wieder  eiaea  Boten  scbiokea.  AUein  jugondliebe  Mreisseade 
haben  unter  solclien  Umständen  sollen  Huhe  und  nach  wenigen 
SuuMiea  erscbien  der  Bote  wieder  mit  der  Meklung,  der  . 
Hatlenaaad  sei  jeUi  besser  gedObet  aod  icb  oMige  ^bab 
gleich  konunen. 

Der  Weg  war  eine  schmale  Schlillenbahn  durch  liefen 
Schnee,  linlessen  bestieg  ich  sofort  dea  Schhtten.  Ich  fand 
den  Btattennuad  aar  för  drei  Fbger  gp60M  aad  die  Gmh 
(raction  der  Gebirmutter  um  das  Kiad  so  stark,  dass  icb 
niü  von  der  Lage  desselbt  ii  keinen  Begrilf  machen  komite. 
Ich  fühlte  nur  ein^n  Knochen,  blieb  aber  zweifelbalt,  ob 
die  Tibia,  die  übia  oder  der  (Jaterkietar  des  lUades  asL 
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BmHIeh  fftrderto  idi  die  Imke  Haod  desgelben  zil  T^^ge,  ohne 
damit  Tiel  gem>nnen  zu  haben.  Obgleich  die  Kreissende  sehr- 

i»*i€hi,  itt  tJie  (*lilui  uloi  ai-iSdi  €uö*^  vt^iiitrl  UJiti  aeiir  starke 
^»beil"de»  O^iateij  nahiti,  konnte  ich  weder  Iti  ^Mnem  Fusse 
giMofdA,  liodr^'die' l^to  berabfAhi^n.  kh  Um  daii 
Opint^ie  lfftisVr''fyrtiMimieii  und'  hrgah^  ^licH  sehr  ersfOtOpft 
und  an  beiden  Annen  fast  gelfdinit  nacli  Hause.  Den  anderen 
\ormiUag  wurde  icli  bei  Zeilen  uieder  verlwigi,  aber  es 
«giRf  itoTf 'ivie  gbaierii^  niir  ersi^bopften  sieh  itietoe  lLrifle 
iitfdl' 9ehfieii«rrM  '  dbs8  ieb  bald  die  Nothwendigkeit:  fiMfiB, 
*f#^lfftlfe  ttttt  Äusgerrthten  Kfffften  «ii  vet^ehafff^n.  f1WiHl<?be 
kiudolirwegungen  widtui ifUiiii  üulIi  lUiinci'  dm  /Ai^Liakeiuug 
des  Kindes,  and  ab  dies  Ikdeokeii  hinwegfiel,  dauerten  die 

#Nili«eiiOfieii  trots  der  AnWenduDg  des  Cbtorafontts  isr  einem 
tttmÜ  fcH,  der  die  ili!n#endiing  «üies  ti^  einem  fHihtm  l^ 

mit  Erfolt^  gebrauchten  Manövers  unlhunlidi  machte  fcf.  Med 
Zt^iiuii^  des  Verenis  tür  iieUk(iii'l(  lu  IVeussen,  Jahrg.  1857, 
27,  a  Iii),  WO  ich  nebsl  dem  mir  erbetenen  Getmtfen 
Mk^^Usogener  Exartieuliition  des  Oberarme«,  SobHIsselbein 
iiil#^eber«te  Rippe,  dann  noch  eint^  Kippen  loitrenotev  mit 
der  n.ind  iti  die  iii  u.^l-  iiifd  Üaui  hhuhit-  ciuiliang  und  beide 
so  weil  enlh»erte,  dass  ich  den  stumpfen  flakeii  zwischen 
liPtfienkel  des  Kindes  führen  konnte.  Und  das  Kind  mittels 
4tkp<tleiiisgeburt  su  Tage  gefördert  ivilrde.  So  sohnell  aiMh 

der  von  mir  gehelene  (Jehülfe,  Herr  Assistent  Jäger,  zur 
Steile  war,  so  erlahmte  docli  auch  ^cin  Arm  beim  Versuche, 
.  zu  4m  Fassen  nt  gelangen »  sehr  bald,  uod  nicht  igadt  'dhue 
lUdswtreben  tegpftgte  er  sich  mit  dem  Hendifilhrett  Ider 
dülit^MY  fl«(nd.    Auch  jetrt  war  ndch  meht  *n  eift  Errei^tteii 

des  Fu&bCe.        ilt'iikeii  uii<i  dic^  gelilfig  erst,   naclHltiu  bt-ide 

Arntev'^ivwek  sie  su  <Treichen  waren,  d.  h.  bis  aber 'die 
1Mlklltift»\  entnsriii  worden.  iüMQ  legte  ieb  wegen  gMMr 
Üfcalifliiftiiii  keine  Batid  m  und  löste  ndr  die  Naebgdbtfjf^ 

nach  gehiuireuer  WendmiiJ  und  Extiaclion  des  Kiinlf*«:  Ich 
braudie  wohl  kaum  /li  liKtiieikeii,  dass  die  Extiai:iioii  bius 

«ilii»  «iM#  ^Ftwses  bew«His(eli%t  wurde  und  das«  dss  i^nd 
«MM^VRMir  Mgt«  ihm  eeino  MiitMruntei»  mätuuHMMieii 

MHüInungen'  VftTt  grosser  Cmpliudiiobkeit  dh»' UlttelMbMfltii 
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Das»  dieser  Fall  bei  eifiem  fio  kräftigen,  wohlgebauten 
M&ilclwo  unglieklich  eDdigle,  mos«  ich  mii  höchster  W«fttf*> 
sebeinlichkett  der  barlnäckigen  StricUir  der  Gebärniotter,  46tt 
Widerstande  des  Mullrjuumdes  und  d»*n  lauge  dauerodeo 
'  Lebeuääuä:>eruugen  des  Kindes  beimessen,  die  unsereü  Ent* 
toUttss«  das  Hiiiderius»  der  zu  Tage  liegeodeii  Anne  n 
besekigeD,  so  lange  verzögerte. 

£s  ist  benuNTkenswerth,  dags  Seansoni  in  seinen  geburtfr- 
hüiriirlien  Operationen  die  Wirljtigkfil  der  AusloMnig  des 
Überarmes  aus  dem  Scbuilergeleniie  dt;s  knides  bei  der  Vorlage 
und  fiiokeiiiiQg  der  Schulter  nicht  hervorhebt,  über  weiehea 
Gegenstand  schon  1836  in  SubMs  JournaJ  för  GeborialidN^ 
eine  Abhandlung  vom  Kreisfibysikus  Dr.  Wittke  in  Weissensee 
erschien,  während  dieselbe  Operatiuii  mir  einmal  am  an- 
gefCÜirlen  Orte  der  Med.  Zeitung  die  Entleerung  der  BrnsU 
ond  BandibdUe  und  in  Folge  dessen  die  £ntwickelnif  das 
Rindes  durch  Sleissgeburt  möglich  machte,  ui  einen  anderen 
Falle  aber  die  Gel)urt  des  kiiides  durch  Selbstwendung  zur 
Folge  hatte,  richtiger  gesagt,  durch  eine  von  der  Wehen- 
thätigkeii  vollhrachle  Wendung. 

In  dem  von  meinem  Sobne  (a.  a.  0.)  zu  Padang  an  einer 

■   

pülynesiscben  Frau  beobachteten  Falle  von  sogenaimter  Selbst- 
wendung war  fieihch  die  Auslösung  des  Oberarmes  aus  dem 
Schultergeleiike  nicht  vorher  gemachl  worden  und  der  günstige 
Ausgang  erfolgte  dennoeh  ganz  unerwarl^i,  aber  wdcber 
Geburlshelfer  möchte  auch  behaupten,  dass  jener  operative 
Eingriir  zur  Herbeiführung  eines  so  glucklichen  Ereignisses 
unbedingt  nolh wendig  sei?  Unter  den  von  mir  m  der 
medidnisclisn  Zeitung  mitgetheilien  fönf  FftUen  finden  sieb 
freilicb  auch  zwei,  weidie  lödtlich  endeten,  aber  ofl^nbar 
wegen  vorausgegangener  angreifender  Wendungsversuche,  und« 
in  einem  Falle  ermöglichte  die  Chloroform -ISarcose  sofort  die 
Wendung  auf  die  Fasse,  als  ich  eben  im  fiegrifie  war»  die 
Zerstfiokehmg  durch  Auslösen  des  Oberarmes  m  varsuAo^ 
Dass  Semmom  meiner  geringen  Bestrebungen,  die  Verbesscrmg 
iii;<ii(*lier  Kopflagen  durch  die  Zange  zu  bewirken,  in  seinem 
Leiirhuche  der  Cieburtsbülfe,  wie  in  seinen  geburtsbülflichen 
Operaliosen  neben  Laa^  und  Kiwiseh  £rvjl)niiog  Ibu^ 
von  der  Auslösung  des  Oberarmes  ans  dem  SehultergeleBke 
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iber  gar  nieKi  spricht  und  4k  Enüeeniog  der  Brost-  nnä 

BMicbemgeweide  durch  Einstossen  einer  starken,  mit  langen 
Griffen  und  scljarfeü  Spitzen  versehenen  Scheere,  deren 
filitter  über  die  Fliehe  gebogen  sind,  und  durch  das  Zer- 
-  tfifcDeidftii  iteM'ifirer>f4Uffetf,  vieileicht  «ach  durch  die  Am 
«veadung  d^B  lie|ihaluÖlryptors  tu  ToHbrtngen  gedenkt,  ohne 
die  Vorüieile  des  von  Wütke  aufs  Neue  enipfoliJtneii  Ver- 
fahrens^ .«welches  «Is  überüüssig  und  unmenschlich  ferlassen 
wMmiimt^rW^ftff^  khxm  aiebt  besonders  auffaUefr^ 
^Hg.><?#fa^»nim<»s<flhrieb  sein  neontns  Cspllel  im  twellefl 
Theile  seines  Gi  utidrisses  der  Entlundiingskunsl:  von  den 
heutigen  Tages  nicht  meiir  noth wendigen  Entbinduugs-* 
OH»  durch  tddtenv  Kopfbohren,  ZerstAcken  der  Frucht  n.  s.  w: 
JM««iier  (NonsMchrin  fKbr  Geburtskunde ,  Bd.  9,  Heil  1) 
blieb  so  lange  von  der  Nothwendigkeit,  eine  Ernbryotomie  zu 
machen,  verschont,  dass  er  schon  anfing,  die  Meinung 
^Hmndev^B  «i  <th<^len,  bis  iseine  eigene  gebortshöifliohe  Praiis 
iM^bines  Andereor  belehrte.  Ueber  die  Aimendong  des  Kei^olo«) 
tbryptors  znr  Eiitfenuing  des  in  der  Beckenhöhle  stecken 
gebliebeneu  Kunipres  gesteht  Scanzom,  dass  uns  in  dieser 
Beiiehttng  noch  die  ndthigen  Erfahrungen  fehlen;  ' 
/^iii  de»  drei  raien  WUÜce's  folgte  ein  Mal  der  Aositailng 

des  Oberarmes  nn^  den«  Scliullergclenke  binnen  15  Mimilen 
die  Selbslweudung  und  zwei  Mai  gelang  nachher  die  vorher 
iminögltche  Wendung  sehr  leicht  und  siimntiiche  MAtter  worden 
am  Leben  erhalten. 

Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass,  wenn  der  Geburtshelfer 
unzweifelhatt  die  Wahl  hat,  die  Mutter  oder  das  Üind  am 
Leben  tu  erhallen,  die  Mutter  bevonugl  werden  mnss.  Aber 
der  Geburtshelfer  muss  auch  Alles  aufbielen,  dass  sidi  Abscheu 
und  Schauder  erregende  Fälle  so  selten  als  möglich  ereignen. 
Es  macht  einen  höchst  peniiiclien  Eindruck,  wenn  Kinder 
wegen  ungenauer  IMagnoseo  mit  absolot  tödtlichen  Verietzongen 
ivrsebcsi,  lebend  leur  WeK  gebracht  werden.  So  wurde  vor 
nicht  langer  Zeit  im  Herzogthume  Nassau  durch  die  Perforation 
ein  schreiendes  Kind  entwickelt,  an  dem  ein  sonst  geübter 
pbysikalificfaer  fixidorator  sich  vom  ginshchen  Erioschensein 
dso  FMpuiiee  Abermigt  so  habon  gtabCe,  obg^di  Mo 
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anderer  GeburtfMfer«  sowie  die  HebamiM,  üQ€h  Sgmma  4tt 
kindlieben  Lebens     «Dtdeclien  gkubU». 

Ob  4i»  wm  dieeen  Bridra  erhobmiBii  Bedcriwn  gegen 

die  frühe  Vornahme  der  Perforaliuii  ein  gönsligores  Resultat 
fUehahi  liäileii,  wenn  sie  befolgt  worden  wären,  oder  ein 
MUamuMrei,  läsat  mh  firaüicb  mit  Gmwiwit  niehl  sagen* 
I>ie  rascbe  Entbinditiig  der  Frau  tod  einem  perforvtca  ooeb 
lebenden  Kinde  rettete  yielleicht  der  Mutter  das  Leben, 
aber  wer  usochte  eine  sük  lie  Beschl,euniguiig  dieser  für  das 
Kind  absolut  lödtlicben  OperatitMi  als  Regel  enipfehieu  wollen? 
£e  ist  dies  Ereignias  aber  lein  neuer  ^«Miai^»  ins  9»uM>  es 
ist«  aus  dem  &lo8cb«ns«m  des  Pötalpulees  einen -aieheren 
Scbluss  zu  ziehen,  da  ein  Kind  innerhalb  der  Gebärmutter 
auch  scheintodt  sein  kann  und  der  Ueböissioa  Täuscimngea 
unterwerfen  ist»         .  -r  ^ 

In  H$nke*9  Zeitsohria,  1828,  Heft  1  habe  idi  unter 
der  Aufschrift:  „Eine  Ruptur  der  Muttersdieide  und  eine 
Ruptur  der  GtljciiiiiulU  r,  liebst  einigen  Ideen  über  die  Ver- 
antwortlichkeit der  Medicinalpersonen  für  das  von  ihnen  eiitr 
geschlagene  UeÜTerfabren**  eine  Wendung  ver6ffenllieht, '  welche 
ich  am  27.  April  1826  wegen  Vorlage  des  Armes  und  der 
Nabelschnur  an  einer  uneutbunden  verbluibenen  KreissendLii, 
also  ohne  alle  Indication  verrichtet  hatte.  Der  Grund  dieser 
nicht  indichlen  Wendung ,  nicht  indicirt,  wett  die  Seetioft 
jedenfidk  nachher  dodi  gemacht  werden  mnsste  und  das  KM 
jedenfalls  nicht  su  retten  war,  da  Arm  und  Nabelschnur  schon 
fast  24  Stunden  vorgelegen  hatten,  war  der,  dass  eine  alfe 
Hebamme  die  rechtzeitige  Berufung  eines  Geburtshelfers  ver^ 
hindert  und  so  durch  pflichtwidriges  Abwarten  das  BersM 
der  Scheide  und  den  Tod  der  Rrdssenden  ▼eranlaaet  hatte 
und  ich  allen  Anwesenden  deullich  machen  wollte,  dass  eine 
künstliche  Entbindung  zu  rechter  Zeit  allerdings  auch  ohne 
Kaiserschnitl  möglioh  gewesen  wäre»  Gin  AusitaD  des  Ober»^ 
armes-  ans  dem  SdiuUergelenke  wlre  hier  natArliiA  gm 
sweelilos  gewesen,  da  die  Ruptur  der  Scheide  sofort  erkannt 
wurde,  mithin  an  eine  Erächwening  der  Wendung  durch  • 
Contractioneu  des  Uterus  nicht  su  4euken  war«  Dem  ¥0l& 
ndr  am  4.  Januar  au  HWe  gerufenen  Gottsgen  war  es  etwas» 


cd  by  Google 


MÜattiMid,  dMi  idi  aof  £iilinung  den  hmAm  foriiegendmi 
KiMleianiie  drang;  er  ^Mttnd  aber  flpfiltr,  dw  naeli  dieto* 

finifernuog  das  Ergreife»  und  Anziehen  des  erreichbaren 
Fusses  merklich  leiciuer  geweseu  äßi^  als  ea  vortiar  dan 
AHaeMtt  fitialii  Mm  • 

-oi^  .£a  ware^aeiirt  m  wteaiteo,  von  ^«eatiaoiif  eine  Dar- 
stellung der  von  ihm  vorgekommenen  Embi  yotomirii  zu  l)e- 
ailsen,  die  aictL  ^diei^^i;  VVisäeua  in  aeinen  Schrillen  niciit 
ftfiodal^^iinridaiiitt^w^  wanim  tf  dadoroii  nickl 

aaf^'^dk  Vortbeifa^^daa  Aualfiaeiia .  daa  Obcrarmaa  ana  dan 
Sdjuitergpleuke  hingeführt  wurde,  die  sich  hei  Wittke  und 
mir  aus  üer  Natur  der  mei»ieii  uns  Torgekoinmeiieo  Faik 
aofori  von  aelbai  aiigaben.  Leider  war  diaaar  operalifi  Em- 
griff  ia  dem  von  mir  T^t^mmmm  PaHe  wagen  Slrietar 
der  Gehärinutler  luid  des  Wutterniuudes  unuusführhar  uud 
wir  niussten,  Herr  Assistent  Jäg&r  und  ich,  eine  für  die 
Aattung  der  Kreiaaenden  ieider  nur  in  wieblige  Ml  auf 
tncbtloae  WeDdongaverauche  verwenden,  da  wir  wegen  der 
Lebenszeichen  des  Kindts  nicht  so  schnell,  als  es  zu  wünschen 
war,  zur  Beseiti^^uug  der  roriiegendeo  ^desarme  schneiten 
fcanalrn 

■ 

XII. 

Sur  Bahandlnifg'  dM  XiiidbeMiliexiL 

▼ob 

Dr.  Friedr.  Rehrer, 

AatUtooteu  an  der  Euibiuduags&nsUtit  in  Giesaen. 

im  Jahre  1837  hat  Ehenmann  eine  erschiJpfcnde 
Literatur  über  Kindbettiieber  zusammengesteUt  und  mehr  denn 
a60  SofariAaMer  n^gKmn,  die  ihren  TriliBi  der  Waaaenaoheli 
ge»M  ond  ihre  Beobaehtm^fen  «her  die  rnrafatharale  Krankbeü 
*  niedergelegt  hnben,  welche  Frauen  in  der  Zeit  des  Wochni- 
hettea  belreflt  n  kann.  Seitdem  iai«  zumal  durch  patboiogischr 
aaatemiaahe  yniaihangin  nnleralAU^  nnaara  RanntniK  dieata 
Piaben  m  aahier  Mologisdien  und  pathologiaohen  Sehe 
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wesentUeh  ftr^geschritteD;  wenn  aber  gieichw«lil  so  häufig« 
IfittlMililBgn  bMoglMBli  der  Morlatttü  erftilgeD,  weMw 
cfridemMcl»  Anftreten  der  KraolcheiC  vmidaMt,  laMrt»  mm 

faäl  an  jeder  Belinndlung&wetse,  selbst  der  umsichtigsten  ge- 
wiegter Aerzte,  verzweifeln.  Diese  trübe  AuQiissiiiig  d«r^ 
TlMrapte  wurde  dnrok  die  jiagslea  ¥eriiiidl«igep  ^  ni  der 
Aeadtaie  de  IMeciiie  n  Paris  iber  den  C^;eoilMi4^itjili>fc 

geiadert,  im  GegentbeiJe,  man  gelangte  Ji»ch  vieien  Discnssiofieii 
ziemliel)  allgemfin  zu  dem  niederschlageuiien  Ergebnisse,  i\d&b 
ein  wirksames  Verfahren  gegen  Puerperalfieber  erst  gefunden 
«erden  ^mtoef  und  daes  die  FrofihyiaxiB  dennate>iiBeilRiii 
neiate  Aufnierksainkeit  verdiene.       Kaum  MstSdieptHhinlal 

d»s  ürlheil  iii  Deutschland,  England  und  al)('iliaii|»l  alienlhaihen 
und  bei  Allen,  weichen  die  undenkbare  Pflicht  obhegl,  in 
bdaartigen  £[iideiDien  handetari  auftreten  so  ataen. 

Aber  aollen  wir  daran  nnr*  liigstiicb  das  AotanoMrlK 
der  Prophylaxis  zuwenden  wid  jede  corative  BeimidHing  als 
erfolglos  von  vorn  herein  aufgeben  oder  uns  höclisteiiä  mit 
einigen  Mitteldien  begnügen?  Doch  wold  nicht,  viekn^  dürfte 
durah  Beharrliclikeit;  eine  bessere  Einsicht  gewcmnen.  «MÜMi 
wenn  man  anders  die  schulgerecbten  Ansichten,  welche  IWI' 
weise  mehr  hinderlich,  als  förderlich  waren,  etwas  bei  Seite 
setzt.  Sagen  wir  offen,  dass  besonders  die  Enizündungslehre 
die  Tiierapie  des  Kiadbeitliebers  sum  grossen  Tfaeile  beherrscht 
und  dem  llisaeredile  zugeführt  hat»  in  dem  sie  gegenwirlig 
ist,  und  so  lange  man  in  diesem  Fieber  keine  essentielle 
Kl niiklit'jt,  keine  acute  Blutvergiflunf,',  sondern  ein  von  irgend 
einer  Entzündung  abhängiges  Fieber  erblickt,  muss  die  Be- 
handhing eine  ?erkehrte,  eine  erfolglose  sein.  Gans  begreifliehl 
Nimnit  man  eme  EntzOndiM^  des  BaucfafeUes,  der  GebSrmuHer 
oder  ein  sonstiges  entzündliches  ( rUiches  Leiden  in  irgend 
einem  Eingeweide,  namentlich  der  Becken-  und  Bauchhöhle, 
als  UaaptBaohe  an,  und  das  Fieber  als  seomidlres,  ao  wM 
das  Heihrerfahren  ein  anderes  sdn,  wie  mngehehrt,  wenn  manf 
die  Allgemeinerkrankung  als  wesentlich,  die  örtliche  als  zu- 
fällig und  untergeoidiiii  auitasst.  Sonderbarer  Weise  ist  die 
klare  Beurtheilung  des- Sack  Verhaltes  durch  she  SedionM 
argebnisae  siiar  hiala^efaaitea  mt  geflgderl  worden,  diw 
indem  sie  iiat  danbwog  die  flf^nran  fmusgegangencr 
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MMoDg  liainrtaa»  lag  iiielits  aftber  wi6  ein '  AoMolilofls  im 
Emmniitfi  de»  FMm  iiod  du  PesllMitMi  der  Pikiip- 

eoUundung. 

Ohne  Zweifel  giebt  es  eine  Reibe  von  Fällen,  bei  welchen 
eine  EnUuudaag  oder  eine  soosUge  bedenteinle  Localaf^tm 
diex  la^rtiBgilehe^ifiraflklieii  kl,  das  Fieber  aber  seomidir 

und  symploniii lisch  sich  anreiht.  Hierher  gehören  /unieisl 
die  2»porudi|^ieii  kiUili^üit^lHi  durch  und  nach  Queiächiiiig 

dw^aginifl&M^  Zange  rnid  Wending;  aUem 

Mib  oiner  derairtigrHmdiro^      BeMdignngen  steUen  sieb 

so  g#l  im  WochenheUe.wie  ausserhalb  desselben  Entzündungen 
ein,  die  sich  giflerzeugend  —  lotokisch  —  veritalten,  das 
film  Terderbeo  und  endtieb  ein  voileiideies  Puerperalfieber 
flaraieileOL 

Diese  Pfmnen  entwickeln  sich  allmdlig  ans  dem  Mlrehen 
Leiden,  steigen  und  lallen  mit  demselben,  und  es  wird  Nie- 
mandea  in  den  Sinn  koiUHMa,  dies  Fieber  beliandeln  zu  wollen ; 
iss  C^entheilet  lyn  weisa,  dasa  Imt  die  MJicbe  Befaaadkmg 
Mealiidi  ist- 

Bei  den  weitaus  häufigsten  Erkrankungen  In  Gehtu  hausern 
besteht  ein  durchaus  anderes  YerbäUniss.  Hier  sind  ausser* 
«ideniMi  IriMg  die  Sebwangerea  scbon  krank,  bei  der 
MüHt  kommt  es  fest  regeknisaig  an  Unregebnisiigkeiten, 
iiacii  derselben  ist  der  f*iils  ungewöhnlich  heschleunigt,  nach 
1,  2-— 3  Mai  24  Stunden  entsteben  Frost  mit  bedeuleudei: 
ZuMdmie  der  Pniafipaiinena,  Sefamersen  und  Aoftrsibong  dea 
Untcrleibea,  trockener  Bant,  VerfeU  der  KrSfte,  eingesunkenen 
gläsernen  Augen,  höchst  leidendem  Ausdrucke  des  Gesichts  u.  ^.  w. 
Nach  weuigen  1  agcu  sterben  die  brankeii  unter  äusserster 
Sctoeraliafligkait  des  tympanitiscbsn  Baoehea.  üie  Seolion 
ergiri^  8cr<0Bes,  blutig-sergses ,  eiteriges,  pnrnient-plasliscbes 
Exsudat  in  der  Unterleibsliolile.  VVjn  das  nicht  eine  l^ut- 
aündung?  Euie  primäre  —  entsdütiden  nein;  eine  acute, 
cnnaiilutinneliB  fibiUergiftnng  ofane  und  mii  £xattdalett  ^ 
iiinemhii'dsn  ja.  Der  fiewaia  Inerlir  kann  g^aidiwold .  rem 
khnischen  wie  pathologisch -aiuitoniischen  Gesichtspunkte  aus 
gefübri  .werden;  die  Erscbeipungen  aa  kranken  und  Leichen 
deuten  unabwaisbar .  auf  eine  allgemeiae  Krankbail  als 
den.  oraprüglidM  und  atarigsn  Factor,  di»  sieh  oBiwodejr 
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als  Fieber  »llelD,  oder  als  Pi«ber  inil  LooalsttfSUn 

(iaiblellt.  IHft  letzteren  sind  oll  nur  einfache  Erregungs- 
zustände in  eiozeloen  Gefassprovinzen ,  oaiuentlicb  dea  Vmieii» 
und  Lynphsystoma  aal  IMirdiaohwitiiuis»  Kojoml  .ea  aber 
tu  EnUOadufigeQ,  ao  entwickeln  sie  sieb  ebenao  goi  ans  dv 
allgeineineij  IJhilverderbniss,  wie  das  Fieber  seihst,  sind  ;dso 
Beide  -r  %ini»U)ine,  coordiuirte  iü*&€iieittuogea  eioer  A^etuem- 
erbfankuDgL  ^ 

"  In  eiMr  drsIten  Reibe  der  Pofaieti  des  KiäSbettfiebaitt 
ist  man  berechtigt,  die  Entzündungen  rein  als  secundäre  an^ 
zufassen,  als  1  olgen  vorausgegangener  Exsudate.  Durch  Harn» 
Galle  und  andere  Stoffe,  die  außUlig  in  die  BaiiebbAble  §»- 
lanfBo,  wird  eine  raaefa  verlaufende  Peritonaeitta  enengl;  die 

gleiche  Wirkung  haben  da  Duichschwilzungen  am  Bauchfelle 
im  Wocbeubette,  die  urapruii^ob  aus  eiaer  eiaiacbe^  iteizuog 
berrcHTf eganfen  waraa. 

Mag-die  fintaindiing  hei  einaai  Paar^anlfidiir  ein 
Symptom  oder  ein  secundärer  Anhang  sem^  immerhin  ist  sie 
Folge  und  nicht  Ursache  der  Aligememerkrankung,  und  man 
iModeit  gewisa  unreebi,  sie  aawobl  wie  andere  LocaMeidaii 
bm  dem  Heilverfahran  alba  aahr  an  hariclriirbii|wi,  fiia 
liberwiegend  mei^iten  Stimmen  der  Neuzeit  sprechen  sich  eut- 
schieden  für  ein  Allgemeinleiden  aus  und  betrachteu  die 
Leoaliaationen  als  Nebensache,  so  z.  B.  Braun,  BmäiUmd, 

Üoküamky,  Vogel y  Scamani,  Semmelweis,  und  gleich- 
wohl hat  man  sich  bei  der  Behandlung  emer  besonderen 
*  RAckaicbi  auf  die  Localzufälle  im  epidemiscben  Ijiüdboltliaiwf 
naeh  nicbl  entöuaaert,  indem  dar  Gedanke  an  sie,  mum 
reihen  Faden  gleich,  durch  alle  Indicationen  zu  Tage  tritt. 

Wir  bemerk trn  soeben,  dass  vom  kiini scheu  Standpunkte 
aus  Alles  auf  eine  primäre  AUgeroeinerkrankung  bindente. 
In  kkinen  GebMInaem  hat  man  vieHokfal  eine  beisMia  6e< 
legenhait,  einige  Verlttiinisse  naher  au  verfolgen,  als  in  grossen, 
wo  der  Zudrang,  die  t^eberrullung,  die  Masse  der  Dieost- 
obiiegenheiteu  die  fiinaeibecdiachtung  vielfiMh  eracbwerett» 
Allein  in  jenen  flbanangt  man  akh  bei  ahiem  heitMdMitei 
Ptterperalfteber,  daaa  die  bereite  kificirteD,  scheinbar  noch 
gdu£  ^eäundeu  Schwaogarea  maacheriei  KiagoD  fuhren^  die 
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eben  nicht  die  gewühriJiclien  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
vielmehr  jenen  ähnlich  sind,  welche  dem  Aubhruche  einer 
Malaria-  oder  Typhus -Infeclion  vorhergehen.  —  Nach  der 
Gehurt  ist  der  Puls  oller  schon  sehr  beschleunigt,  die  Frostanfälle 
erscheinen  später  und  damit,  selbst  noch  späler,  die  Schmerzen 
im  ünterleihe.  Wäre  die  Localerkrankung  Ursache  des  Fiebers, 
so  müsste  in  deren  beiderseitigem  Auftreten  eine  bestimmte 
Harmonie  bestehen,  das  Eine  aus  der  Anderen  sich  heraus- 
entwickeln.  So  ist'8  aber  nicht,  sondern  umgekehrt  nach 
einer  heftigen  Allgemeinerkrankung  konunt  eine  stürmische 
Localadection,  welche  sich  iixirf,  indessen  auch  wandern  kann, 
heute  dieses,  morgen  jenffi  ,(jewebe  und  Organ  ergreifend, 
genau  so,  wie  man  es  'jpch  in  hOsartigen  Malarialjebern  sieht. 

Der  stärkste  Gruftd  gegen«;  die  Annahme  primärer  Ent- 
zündungen im  Puer|)?ralüeber '•'Hegt  aber  einerseits  in  dem 
Nachtheile,  wenigslNis  iß  dem  noch  sehr  fraglichen  Nutzen 
aller  der  Mittel,  womit  gtfffiemhin  eine  Entzündung  bekämplX 
wird  und  andererjp^ils  ii^Iem  unverkennbaren  Vortheile,  den 
gewisse  Mittel  lei'sten,  welche  nach  den  gangbaren  BegrilTen 
bei  Entzündungen  wahrhaft  gefürchtet  sind.  Die  Juvanlia  und 
Nocentia  drängen  uns  geradezu  dabin,  entweder  die  alte, 
schulgerechte  und  tausendfach  bewährte  Auffassung  und  Be- 
handlung einer  Entzündung  aufzugeben,  oder  die  neue, 
hypothetische,  in  therapeutischer  Verfolgung  höchst  unglück- 
liche Idee,  als  besiehe  im  epidemischen  Kindbellfieber  der 
Gebärhäuser  eine  Primärenlzündung.  ..  •      .  ^ 

'  Es  ist  in  der  Thal  nicht  leicht,  Angesichts  so  sprechender 
Erscheinungen,  wie  sie  Krankenbett  und  Sectionstisch  vor- 
führen, das  Erste  zu  thun  und  das  Letzte  zu  lassen.  Darum 
haben  mehrere  Aerzte  dem  HegrilTe  der  Puerperalen tzündung 
.jenen  der  Bösartigkeit,  der  Lähmung  und  Adynamie  angereiht, 
und  darauf  einige  Moditicationen  der  Behandlung  gegründet. 
Die  exclusiv  anti))Idogislische  Methode  wurde  nach  diesem 
Gesichtspunkte  eine  reizende.  —  Da  auch  diese  nicht  zum 
Ziele  führte  und  die  Principien  der  Schule  überhaupt  gar 
sehr  im  Stiche  liessen,  begannen  Andere  der  Empirie  sich 
zuzuneigen  und  Mittel  und  Wege  aufzusuchen,  die  auch  sonst 
bei  Entzündungen  halfen. 
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So  etwa  steht's  um  die  Behandlung  des  Kindbettfiebers.' 
Die  Verhältnisse  sind,  was  die  Therapie  anlangt,  in  vielen 
Jahren  nicht  wesentlich  vorgerückt,  und  was  der  erfahrene 
Boer  schon  klagte,  findet  heute  noch  ein  viel-  und  weit- 
tönendes Echo.    ».   -   '  n;r    '  ^ 

Unserer  hinigsten  üeberzeugung  nach  hegt  dii)  Schuld  an 
dieser  traurigen  Tliatsache  in  der  bisherigen  L'iii«nntniss  der 
Aetiologie,  sowie  in  dein  Einniisse,  den  die  Lelire  von  der 
Entzündung  gewonnen  hat.  Erstere  liess  keine  reclitc  Pro- 
phylaxis aufkoninien,  letzlere  keine  entschiedene,  vorzugsweise 
und  rasche  Behandlung  der  Hsdiptsache  —  der  Allgemein- 
erkrankung.  In  Bezug  auf  ^yjjgie  und  Proptiflaxis  dürfte 
die  schätzbare  Entdeckung,  welche  Sii(mmelwei8  ^mi  so  vielem 
Fleisse  vervollständigt  hat,  für  die  Zukunft  gewiss  maass- 
gebend  sein,  und  die  Reihe  '^r  Todten  m  Gebärhäusern  um 
ein  Erkleckliches  verringern.  Dojch  ^arf  nftn  nicht  übersehen, 
dass  der  curativen  Behandlung  tSOch  unbegrenzt  lange  ein 
weiter  Spielraum  gegeben  sein  wirg,^  in  «ivelcher  Prognose 
die  nachstehenden  Beobachtungen  nicht  zu  zählen,  sondern 
zu  erwägen  sein  möchten. 

Seit  dem  etliche  vierzigjährigen  Bestände  der  hiesigen 
Entbindungsanstalt  kamen  in  jedem  Jahre  sporadische  Fälle  des 
Kindhetttiebers  vor,  die  erste  Epidemie  aber  im  Sommer  1830. 
Obgleich  in  Folge  der  schleunigsten  Vorkehrungen,  Dislocationen 
und  der  baldigen  Schliessung  der  Anstalt  jene  Endemie  keine 
zahlreichen  Opfer  fordern  konnte,  so  waren  doch  die  kurz 
nacheinander  beobachteten  Fälle  von  der  schlimmsten  Art  und 
endeten  fast  sämmtlich  lödtlich.  —  Ende  der  dreissiger  und 
vierziger  Jahre  zeigten  sich  wiederum  mildere  Epidemien, 
darauf  aber  in  zehn  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  nur  sporadische 
Erkrankungen.  Bei  der  Räumlichkeit  des  Hauses,  der  Mög- 
lichkeit, die  ungünstigen  Verhältnisse  zu  beseitigen  und  das 
Ganze  gehörig  zu  überwachen,  blieben  die  Krankheits falle, 
wenn  sie  auch  mitunter  heftig,  selbst  tödtlich  waren,  immerhin 
vereinzelt,  und  es  dürfte  das  Puerperalfieber  in  dieser  Weise 
als  eine  stehende  Krankheit  der  Anstalt  betrachtet  werden, 


1)  S.  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Gebartsknnde, 
Bd.  7,  S.  581. 
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gegen  die  man  immer  auf  der  strengsten  Hut  sein  mussle, 
die  jedoch  in  verhiillnissniässig  langen  Zwischenräumen  einen 
wirklich  e])i(]euiischen  Cliarakler  annahm. 

Zu  Anfang  August  18 "»9  erkrankte  eine  Person  am  achten 
Tage,  nach  ihrer  Niedei  kunfl  unter  lehhaflem  Fieher  mit  Hliit- 
hüslen.  Nf-^ch  zwei  Tagen  schwand  der  letztere  so  plötzlich 
wie  er  eingetreten  war»,  worauf  sich  ein  mehrlä«iiges  Ueliriura 
einsteUie,  mit  dessen  Nachiass  die  äusseren  Genitalien  sowie  die 
Vagina  anfingen  zu  schmerzen,  zu  schwellen  und  stellenweise 
zu  gaiigränesciren.  Hierzu  gesellten  sich  Diarrhöe  und  endlich 
am  zwölften  Tage  der  Krankheit  IVtechien.  Das  Kieher  nahm 
unter  diesen  wechselnden  Localalfectionen  seinen  ungestörten 
Fortgang  und  wich  ganz  alhnälig,  nachdem  jene  längst 
vorüher  waren. 

Dieser  Fall,  so  unerwartet  hei  den  hislier  günstigen 
Gesundheitsverhältnissen  der  Anstalt  auftretend,  liess  he- 
fürchten,  dass  er  nicht  vereinzelt  hleihen  werde.  Nachdem 
im  Septemher  und  Ocloher  häufigere  Erkrankungen  im  Wochen- 
hetle  vorgekonnnen,  zeigte  sich  in  den  zwei  letzten  Monaten 
des  Jahres,  sowie  im  Januar  18B0  das  kindheltliehei'  in  seiner 
bösartigsten  GesLilt,  dem  nn  ISovemher  und  Deceudier  unter 
31  Wöchnerinnen  7  und  im  Januar  unter  IG  Wöchnerinnen  H 
erlagen,  besonders  wurde  die  Epidemie  im  Januar  hedenklich, 
da  von  den  1()  Wöchnerinnen  8  erkrankten  und  Ende  des 
Monats  von  den  4  zuletzt  Entbundenen  3  an  einem  Tage 
starben. 

Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  heinahe  derselbe  und  im 
Allgemeinen  folgender.  Bei  der  Niederkunlt  erschienen  die 
Wehen  fast  durchgängig  gestört,  meist  träge,  erfolglos,  sehr 
schmerzhaft,  spastisch,  so  dass  man  ungewöhnlich  oft  von 
Arzneimitteln,  selbst  von  der  Zange  Gebrauch  machen  rausste. 
Einige  Stunden  nach  der  Geburt,  oder  am  ersten,  zweiten 
Tage,  stellte  sich  Frost  von  verschiedener  Helligkeit  ein,  mit 
nachheriger  äusserst  trockner  Hitze  der  Haut,  sehr  beschleunigtem 
Pulse,  heftigen  Leibschmerzen  an  verschiedenen  Stellen,  meist 
im  ganzen  ünterleibe,  Audreibung  des  Bauches  und  raschem 
CoUapsus.  Die  Augen  wurden  in  dem  eingefallenen  Gesichte 
gleich  von  Anfang  an  eigenthumlich  todtenähnlich,  die  Respi- 
ration erschwert,  die  Zunge  trocken;  Einige  waren  verstopft, 
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die  Meisten  litten  an  Durchfall.  Unter  einer  ungemein  rapiden 
Zunahme  der  Lähmungserscheinungen  erlagen  die  Kranken 
schon  nach  2  —  3  Mal  24  Stunden.  •  

Die  Sectionen  ergahen  ziemlich  constant:  ein  mehr  odor 
minder  reichliches  Exsudat  in  der  UuI»m  leihshöhli;  von  seröser, 
serös -jauchiger  Beschaffenlitit  und  rölhlicher  Färlumg,  oder 
einen  gnmlichen  purulenlen  Erguss  Jiiil  vielen  Flocken;  der 
letzte  adhärirte  dem  Netze,  sov^e  den  Darmwiuduugen,  die 
er  üherzog.  Die  Gedärme  ware^durch  öhelriechend^  Gase 
sehr  aufgelriehen,  der  scIiinfTe,  iiorh  wenig  zuruckgehildete 
Uterus  enihielt  ^unkles  zersetztes  Blut,  in  den  Venen  stellen- 
weise eiterdhnliche  Massen,  die  Milz  war  meist  angeschwollen 
und  weicher  als  gewöhnlich. 

Die  Exsudate  in  der  Bauchhöhle  waren  nicht  von  den 
Merkmalen  einer  statigehahten  Entzündung  im  Parenchym  des 
Uterus  oder  des  Bauchfelles  hegleitet,  namentlich  war  das 
letztere  nicht  verändert,  nicht  injicirt,  nicht  geröthet,  und 
wenn  hier  und  da  missfarhige  Stellen  vorkamen,  mussten 
sie  ofTenhar  als  Leichenproducte  angesehen  werden. 

Diese  mörderische  Krankheit  war  ofTenhar  nur  ein  letztes 
Auflodern  und  Sinken  der  Kräfte,  die  Final  -  Scene  einer  hei-eits 
vor  der  Geburt  bestandenen,  aber  bislang  noch  latenten  Blut- 
verderbniss.  Eine  Resorption  zersetzter  Ihierisch- organischer 
Stoffe  konnte  hei  jeder  Einzelerkrankung  stattgefunden  haben, 
da  die  Touchiröbungen  und  der  geburlshfdfliche  praktische 
Unterricht  von  Studirenden  besucht  wurden,  die  sich  täglich 
mit  Anatomie  beschäftigen,  die  Chlorwaschungen  aber,  obwohl 
hin  und  wieder  benutzt,  eine  allgemeine  und  regelmässige 
Anwendung  nicht  fanden.  Wir  geben  eine  Infeclion  durch 
zersetzte  Stoffe  recht  wohl  zu,  dürfen  jedoch  nicht  über- 
sehen, dass  vor  und  während  dieser  Epidemie  genau  die- 
selben drei  Momente  bestanden,  welche  auch  vor  und 
während  der  ISoOer  Epidemie  beobachtet  wurden,  nämlich 
üeberfüllung,  sehr  feuchte  Atmosphäre  und  der  typhöse 
Kranklieitscharakter.  Die  Feuchtigkeit  der  Lufl  war  namentlich 
bedingt  durch  die  Üeberschwemmung  eines  Wiesenthals,  welches 
ziemlich  nahe  an  dem  Hause  vorbeizieht,  und  die  während 
12  — 14  Tage  im  December  und  Januar  stattfand.  Im  Sommer 
und  Herbst  zeigten  sich  in  mehreren  OrlschaHen  dieses  Thaies 
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nicht  wenige  Typlien,  woriniter  einige  reclil  liösaiiige  Fälle.  — 
Will  man  nnn  micU  diesen  alioloi;ischen  Verhältnissen  keinen 
hesontleren  Einflnss  anf  die  Enlstehnng  unserer  zwei  Epideniicn 
heiinessen,  so  kann  andererseils  nicht  verhehlt  werden,  dass 
die  Möglichkeit  einer  cadave^sen  Ififeclion  viele  Jahre  lang 
stets  gegehen  war,  ohne  nngewolinlieh  zahlreiche  Erkranknngen 
herheiznlTihren.  Vielleiciit  ist  es  der  nächsten  Zukunft  vor- 
behalten, einzelne  Punkte  heznglich  der  Ansteckung  durch 
zersetzte  Stoffe  vollends  aufzuklären,  wodinch  die  einmal  ge- 
wonnenen |iraklischen  Resnllale  und  <lie  schon  jetzt  unahweisharen 
Fordenuigen  der  IMophylaxis  nur.  qoch  festere  Slülzen  erhielten. 

Bei  der  Behandlung  des  Puerperalfiehers  suchte  man  hier 
in  früheren  Jahren  den  (Inmdsälzen  der  allgemeinen  Therapie 
gemäss  jeden  Fall  uiüglichst  zu  individnalisiren«  wohei  die 
örtliche  Afl'ection  ganz  hesonders  im  Auge  gehalten  wurde. 
Gewöhnlich  kam  eine  modificirt  antiphlogistische  Methode  zur 
Anwendung  mit  örtlichen  Blulenlleerungen,  Umschlägen,  Ab- 
leitungen auf  die  äussere  Haut,  gelinden  Salzen,  Caloinel  in 
kleinen  Gahen;  allein  hei  den  fndii;  aushrechenden  Lähnumgs- 
erscheinungen  wurde  schon  sehr  hald  von  Beizmittelii  ein 
ziemlich  allgemeiner  und  ergiebiger  Gehrauch  gem.icht. 
'  Der  Erfolg  war  mitunter  gut,  es  wurden  einzelne  Kranke 
mit  vieler  MTdie  endlich  herausgewunden,  andere,  wohl  besser 
gesagt,  die  meisten,  nicht.  Hiernach  kam  die  Behandlung 
mit  Calomel  in  Aufnahme:  V2  —  1  Scr.  Morgens  und  Abends, 
und  dann  alle  3  Stunden  4 — 5  Gr.  Dieses  Mittel  wurde 
mit  Vorliebe,  wenn  nicht  ausschliesslich  eine  Reihe  von  Jahren 
hindurch  gebraucht  und  lieferte  ohne  Frage  manch'  aus- 
gezeichneten Erfolg,  zumal  bei  primär- entzündlichen  Zu- 
ständen, sowie  bei  starkem  Fieber  mit  hochrotber  Zunge, 
Verstopfung  oder  gelinder  Diarrhöe  und  geringen  Schmerzen 
im  ünterleibe.  Jedenfalls  waren  die  Ergebnisse  der  starken 
und  mittelstarken  Calomeldosen  im  Allgemeinen  weit  günstiger, 
wie  jene  der  früheren  ungleich  kostspieligeren  und  umständ- 
licheren Medication.  —  Bei  der  letzten  Epidemie  aber  fielen 
schon  die  ersten  Versuche  mit  Calomel  in  grossen,  mittleren 
und  kleinen  Gaben,  mit  und  ohne  Nebengebrauch  anderer 
Mittel,  sehr  unglücklich  aus;  die  Ueberzeugung  stand  bald 
fest,  dass  hier  Calomel  das  rechte  Mittel  nicht  sei. 
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In  der  Rallilosigkeit,  worin  uns  dalier  die  bisherigen 
eig»'n»*n  Erriilirungen  sowohl,  wie  die  ganze  und  grosse  Lileralur 
bis  auf  die  jüngsleii  Empfehlungen  herauf,  liessen,  fingen 
wir  an  zu  experimeuUreu .  verslelil  sich  möglichst  rtilionell, 
und  Alles  in  Gehranch  m  ziehen,  was  nur  entfernt  geeignet 
schien,  eirnn  Erfolg  zu  versp/ecben ,  zumal  wenn  Millel  und 
Methode  hier  und  dort  geholßpu  hallen  und  von  einem  Er- 
fahrenen befürwortet  waren.  Brechmittel  wirkten  in  gelinderen 
Fällen  einige  Mal  gut,  in  schwj  rnren  veranlasste  Ipecacuanh;» 
leicht  ein  übermässiges  Erhreclun.  und  wo  sie  gar  nicht 
wirkte,  war  der  Eall  tudtlich. 

Säuren,  Salz-,  Schwefel-,  Phosphor-  und  hauptsächlich 
Salpetersäure,  wurden  ohne  bemerkbaren  Erfolg,  doch  auch 
ohne  Nachtheil  gegeben.  » 

Ammon.  carbonic,  zu  dessen  Gebrauch  man  mit  einiger 
Erwartung  schritt,  verhielt  sich  so  unbedeutend  wie  die  Säuren 
und  wurde  bald  verlassen. 

Reizmittel:  Valeriana,  Amica,  Balsam,  peruvian.,  Weio, 
sogar  in  einigen  desperaten  Lähmungszuständen  AJcohol,  Bum, 
Terpentinöl  rechtfertigten  nie  das  in  sie  gesetzte  Vertrauen-, 
namentlich  liess  Ol.  Terebinth.,  innerlich  und  äusserlich  an- 
gewendet, völlig  im  Stiche,  man  konnte  keine  Spur  jener 
Vortheile  sehen,  die  ihm  von  Mehreren  nachgerühmt  werden. 
Auf  die  Zu-  oder  vielmehr  Abnahme  der  Tympanitis  und  der 
allgemeinen  Schwäche  hatten  sämmtliche  Reizmittel,  in  regel- 
recht steigender  Gabe,  oder  in  hohen  Dosen  gleich  von  vom 
herein  verabfolgt,  so  gut  wie  keinen  Eintluss,  ebensowenig 
konnten  die  Schmerzhaftigkeit  und  Auflreibung  des  Unterleibes 
durch  aromalische  Aufschläge,  ausgedehnte  Vesicatore  u.  s.  w. 
im  Geringsten  gebessert  werden.  Auch  allgemeine  Bäder 
waren  gerade  so  fruchtlos,  wie  andere  gerühmte  und  nicht 
gerühmte  Dinge. 

Da  erkrankten  Ende  Januar  die  vier  zuletzt  Entbundenen 
beinahe  an  einem  Tage.  Drei  derselben  hatten  gleich  die 
ominösen  gläsernen  Todtenaugen,  einen  ausserordentlich 
schnellen  Puls  und  eine  bedeutende  Empfmdlichkeit  des  Unter- 
leibes. Sie  starben  alle  Drei.  Die  vierte,  eine  schwächliche, 
gracile,  kleine  Person,  halte  eine  schwierige  Geburt,  die 
mittels  der  Zange  beendigt  werden  mussle,  erschien  aber,^ 
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obwoU  io  hobem  Grade  von  Fieber  und  LeibachuKimen  er- 
griffm,  welche  SyoifrtMiie  sich  so  aa  sagen  wahrend  und 
gkick/oeeb  der  Geburt  entwickelten,  etwas  weniger  collahirt 
aJs  die  übrigen,  zugleich  fühlte  sich  die  äussere  Haut  nicht 
so  widerlich  treckten  .,aii^  sondern -neigte  ganx  gelind  znm 
^jfysbffhm^  !ln|vV0i^e  dfe^  Beobachtung  kam  zunachsi  in 
;'^fetracht,  dass'^ie  Kranke  während  der  Gehurt  4  Gr.  Opium 
^0d!is  Pulv.  Doweri  genommen  halle,  und  dass  möglicher  Weise 
diesem  Umstände  der  geringere  Coüapsus  suintcbreiben  wer. 
Sur  BelMtarttttfr  Jif^^  wiu-de  noch  der  roicbliche 

Gennas  eines  warmen  diaphoretischen  Thees  euipfohleu  und 
Camplior  mit  Lu\.  Amnion,  acetic.  verordnet. 

Darauf  stellten  sieb  in  der  nächsten  Macht  sehr  reichliche 
Sehweisse  mit  ungemein  starkem  Urinabgange  nnd  einer 
i^wacben  Diarrbde  ein,  Lochien  und  Milch  kamen  in  Gang 
und  zugleich  iMihvickeite  sicli  um  den  Mund  ein  puslulüser 
Ausschlag,  —  alles  dieses. mit  Verminderung  der  Leibschmeraen 
tMe  des  Meteorisrous.  Am  folgenden  Morgen  wurde  die 
JÜBberremission-  benutzt,  und«  da  der  Puls  immer  noch  sehr 
#tqucnl  war,  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  Chinin,  sulpliuric. 
'gewagt.  »Dies  hatte  einou  unerwartet  günstigen  £rfolg;  der 
4#  aber  gab  Veranlassung  zu  dem  Vorsätze,  deranfiobst 
4pMm,  Chinin  und  Camphor  mit  Liq.  Ammen,  acetic.  gleich 
anfänglich  in  Gebrauch  zu  nehnrien,  mit  Weglassnng  alier 
Abrigen  innerlichen  und  äusserlichen  Mittel,  da  sie  aliesammt 
das  Vertrauen  so  sehr  getauscht  hatten. 

Schoo  nach  wenigen  Tagen  fimd  sich  Gelegenheit,  die 
Wirkung  dieser  Heilstolle  aufs  glänzendste  bewährt  zu  sehen, 
eine  vor  24  Stunden  entbundene,  bisher  gesunde  Person 
Mrde  fon  Frost  mit  dem  obarakteristtschen  schnellen  Pulse, 
hsfligen  Sofamerzen  im  Unterleibe,  der  nicht  die  kiseste  Be- 
rührung ertrug,  Auftreihung  des  Leibes  und  allgemeinem 
Collapeus  befallen.  Milch  und  Lochien  sparsam,  Stuhl  ver- 
stopft. Der  Krankheitszostand  erschien  sehr  bedenkhch,  da 
biefaer  derartige  FAlle  als  rettungslos  betrachtet  werden  mussten. 
Die  Kranke  erhielt  Mittags  Ys  ^r.  Morph,  und  darawt  zwei- 
stündlich 1  Gr.  Chinin,  abwechselnd  mit  folgender  Arznei: 
fi«.  Canqplior.  Scr.  Va*  Gummi  mimos.  Dr.  1,  Aq.  Cbamomill. 
Unc«  3,  Liq.  Ammon.  acetic^,  Saeeb.  alb.  aa  ünc.  L  Abends 
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ward  uochmais  Vs  ^>  •  Mor|)liium  gereicht.  —  In  der  f<4geo46n 
Nacht  fa«tl<^  sich  viel  Schlaf  mit  bedeHtendeo  SebweisaeQ  eili- 
ge siel]  t,  am  Morgen  war  d«r  Pols  ruhiger,  derX^  weniger 
aufgetrieben,  nur  bei  tiefmi  Drucke  noch  enipfiiKlüch ,  Milrh 
und  Locbi'Mi  in  Ordauug.  Foi  isetzung  der  (';iin|)iiorüiixiur  ur^ 
des  Chinin,  Morgens  and  Abenda  jedes  Mai  %  4rr.  Mof||ji|jp», 
reichliches  Trinlien  von  Holinnderthee*.  *  fA*^?^ 

In  den  ferneren  24  Stunden  sehwifs^te  die  Ki;mke  un- 
aufhörlich, um  die  Lippen  eatwickelte  sidi  em  |m$tulöser 
Ausschlag,  die  Leibschmerzen  schwanden  fast  gani'ys- neshalb 
der  weitere  Gebrauch  der  Arxneien  unterblieb  und  die  Schweisae 
lediglich  mit  I.indenblülhentliee  unterhalten  wurden. 

Von  nun  an  behandelte  man  jedes  Fuerperallieber,  welches 
nicht  offenbar  primir-entzandlichen  Ursprungs  war,  auf  dieae 
Weise,  und  wir  hatten  die  Freude,  bereits  1^  schwere  F&Ue 
rasch  und  sicher  dabei  genesen  zu  sehen.  Die  Kranken  er- 
halten zuerst  Ys  ^r.  Morphium,  welche  Gabe- in  24  Stunden 
^—3,  selbst  4  Mal  wiederholt  wird,  je  nach  der  Hefti§|Mit 
oder  dem  Nachlassen  und  Steigen  der  Leibschmenen.  Gleich- 
zeitig  mit  Morphium  oder  wohl  auch  eine  Stunde  nachher 
wird  nnl  der  Camphonuixtur  hegonoen,  hierauf  iu  der  nächsten 
Stunde  1  Gr.  Chinin,  und  so  ^Iterureod  Tag  und  Nacht  fort- 
geflihren  bis  eine  Verminderung  der  Symptome  eintritt,  wua 
bisher  immer  unter  starkem  Schweisse  mit  vermehrter  Harn-, 
Lochien-  und  Milchsecreüüö  nach  1  —  2  Tagen  der  Fall  war. 
Nur  ein  Mal  kam  die  Bessemng  erst  am  fünften  Tage. 

Diarrhöe,  die  fast  häufiger  beobachtet  wurde  ab  Ver- 
stopfung, erforderte  keine  weitere  RQcksichtsnahme ;  wenn 
jedoch  der  Stuhl  länger  als  zwei  Mal  24  Stunden  fehlte, 
-setzte  man  Kiystiere.  Bei  dem  biulig  brennenden  Iknrsle 
wurde  der  ungeschmälerte  Genuss  lauKch^warmen  Tbees  m 
fiinden-  oder  Hollunderhhilhen  angeordnet,  auch  bei  ent- 
schiedenem \erlaugeü  nicht  zu  kühles  Wasser,  zuwedieu  mit 
Wein,  erlaubt. 

Wenn  der  Magen  so  empfindKcb  war.  Ans  Attas  sogWefa 

wieder  weggebrochen  wurde,  zeigte  sich  Argent  nitrie.  sehr 
wirksam  und  bahnte  den  Weg  für  die  übrigen  Arzneien, 
während  bei  gelinderem  Wörgen  und  Erbrechen  sogisieh  ont 
Morphium  begonnen  werden  konnte« 
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Das  eine  oder  das  andere  der  erwftbtiten  HedieameDte 
wurde  schon  hSofig  bei  der  Behandlung  des  KindhettÜehers 

cniprohlcn   und   aufgegoben ;  auch  ^vir  sahen  von 
0|iiiim  allein  oder  Chinin  allein  u.  s.  w.  nie  den  uberays 
,^gttattj|^'ßlMg^  iweidlier         eine  gleicfazeilige  Darreichung 
'jilUiBr  drei  JMMHfmN^rcht  Man  dOrfte  daher  auf  eine 

comhinirtp  Verabfolgung  derselben  vorzugsweise 
sdofl^Verih  legen,  weil  erst  dadurch  eine  GesaiBintwirkung 
^iMriNMMM;^  «dfo  t  and  Raschfadi  dieser  schreck* 

t'üebMi  RrMhelt* 'eiitifirtcht   Da  es  mdessen  om  aHgemeine 
Äri|»reisunfr<^ii  in  der  Tlieiapie  epidemischer  Kraukijeilen  eine 
BHssiiehe  Sache  ist  tmd  leicht  Enttäuschungen  herbeigeführt 
r^lrerden,  mfl  tdiBe  Gpidemie  der  anderen  TAllig  gleicht,  so 
•  s6ll*  hierdurch  Mir  taitgetfaelk  sein,  was  eben  hier  geholfen 
hal.    Miifflich,  dass  diese  lit'servnlion  pnr  nicht  nöthig,  da 
ttla&  in  ^jebärhäusem  vorkoiniuende  hiiidbenheher  —  wohl 
ri#:  unterscheiden  ?mi  bedeutenderen  sufaUigen  Fiebern  im 
'fpaefperium,  s.  B.  Typhus«  8charladi  —  keine  so  wesentlidien 

Differenzrii  (Luiiii-f'-n  moi  htp.  wie  man  iliporelisch  geiiH'inhin . 
anniiiimL    Die  Uuaderte  dei*  beschnebcnea  Puarperallieber- 
^id^rtiien  sind  sich,  im  Grunde  und  Ganzen  genommen, 
•  «iÜBerordflnUtch  ähnlich,  sie  haben  gemeinsam,  fiist  aus- 
schliesslich Gehärhaus- Endemien  zu  sein,  iu  eiuem  heftigen 
.iUtther  mit  oder  cdnn'  LucalHilectionen  der  Bauch-  und  lieckeu- 
[TOfgülM'  <tt  bestehen  und  rasch  in  CoUapsus  Ahersugehen.  Der 
fiftoptsache  'nach  sind  dies  auch  die  Erschemungen  jedes 
bösarfiiren  Nosocomialliehers,   wogegen  Opium ,   China  und 
Camphor  von  aitcreu  Aerzlen  schon  längst  als  die  wirksamsten 
tüsiletote  «ngiNveodet  wurden.  Ohne  den  heutigen  Nihilismus, 
•atoe  das  sonst  so  achtungswerthe  Streben  die  Sections-» 
ergehnisse  zur  Beurlheilunc  pathologischer  Hergänge  in  erste 
Linie  zu  bleileo,  ohne  unsere  vielfach  übertriebene  und  über- 
ftteihülAlfrrfiinfachhatt  ifi  der  Verordnung  der  Arzneien  würde 
l  ln^tfer' Behandlung  dea  Kiodhettfiehers  eine  AnknApfhng  an 
jene  früheren  Beobachtungen  gewiss  erfolgt  sein,  und  zwar 
;Zum  groji$ea  iNutzeo  der  Therapie.    Huxham,  Pringle, 
.)4^lSäen^'^WHim^a%^\  Lmr0g  u.  A.  befanden  sich  offenbar 
auf  der  rMtigen  Fährte,  -indem  sie  schlössen:  „Y^enn  diese 

Arzneien  beim  Brande  an  einzelnen  Tbeilen  des  Körpers  von 

16* 
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SO  onvergleichlicher  Wirkung  sind,  warum  solltmi  sie  «s  nicfat 
auch  hm  einer  allgemeinen  Verderbnisa  des  Blutes  sein,  wie 

sie  den  bösartigen  Fiebern  zu  Grunde  liegL"    Sie  benutzten 
daher  die  Rinde  mit  Opiuii)  und  Camphor  als  „vorlrell liehe 
Cardiaca  hei  der  in  malignen  Fiebern  sicii  äussernden  Schwäche, 
als  blulverbessemde  Mitlel  bei  dem  hdehaten  Grade  tnoerlicher 
und  ättsseriicher  Verderbnias,  zur  Hemmung  der  excessiven 
und  blutigen  Darmausleeningen,  zur  Beförderung  der  Krisen,  - 
besonders  durch  die  äussere  Haut,  und  endlich  iheils  zur 
Mftssigang  der  aliau  heftigen  Bewegimgen  und  äbermlasigen 
Hitze,  tlieils  zur  Vermehrung  der  aliza  schwachen.**  '-^^ 
'"^  Es  ist  einleuchtend,  dass  in  einer  Krankheit  wie  das 
Kindbellfieber,  wodurch  unter  250  ErgriiTenen  2»iO  weggeraflll 
werden  können,  nur  die  durchgreifendsten  und  möglichst 
schnell  wirkenden  Mittel,  weicbiB  uns  Aberbanpt  zo  Gebote 
stehen,  Etwas  leisten  werden,  da  es  baaptsSchlfch  darauf 
ankoiinnt,  den  verderltliehen  Exsudaten  durch  eine  energisch, 
fast  gewaltsam  hervorgerufene  Üelernuiialion  nach  aussen  zu 
begegnen.  Zu  einer  solchen  Krisen -Uebemahme  erseheint  die 
äussere  Haut  viel  mehr  geeignet  als  der  Darmkanal,  da  sie 
physiologiseli  im  Wochenbette  zur  allgemeinen  Rückbihtung 
ungleich  mehr  leistet  wie  der  letztere,  und  dadurch  kilnsiliche  • 
Darmauslecrungeii  die  Exsudate  des  serösen  üeherzugs  der 
Danne  sogar  befördert  werden  mochten.  Galomel,  Purgantien 
finden  daher  einige  wohlbegrAndete'^gfMfizeigeii  wShrend 
tlnmliciist  rasch  und  entschieden  wirkende  Üiapiioretica  den 
Verhältnissen  des  Wochenbettes  entsprechen. 

Eine  weitere  Gefahr  des  Kindbettflehers  besteht  In  der 
Sdmelligkeit,  womit  die  Consumption  der  Krifle  vorschreiiet, 
beinahe  kann  man  sagen  in  der  Lahmun;:,  die  sich  schon 
der  scheiobar  Gesunden  bemüchügt.  Die^e  hintanzuhalten 
miiss  die  zweite  Aufgabe  sem,  und  aus  keinem  anderen 
Gesichtspunkte  scheint  sich  liesser  die  Torfreiniche  Wirkong 
des  Chinin  und  Opium  hegreifen  zu  lassen.  Beide  Milte! 
besitzen  fieberwidiige  Eigenschallen;  es  soii  also  mit  denselben 
keine  speciHsche  Behandlung  oder  gar  eine  an  Empirie 
grenzende  Allgemeinbeliandlung  des  KiiidheitMiers  irollfälirt, 
sondern  nur  einer  Indicatio  Vitalis  die  unabn^sbam  RMl* 
siebt  geleistet  werden.   Der  eigeuthche  Krankheitprocess  wird 
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d^kirdi  jiichi  abgo»elioiUeii,  eondeni  nur  Zdt  gewonim  lur 
nibigereii  Beselligtir)^'  der  BiitlvenlH*btii»8. 

Die  Prophylaxis  KiiHllx'llfiebcrs  wurde  neuerdings 
fon  iSemmelweis      enieliä|>lt*üd  l»eliHiui«4l,  dnss  vorerst  eine 

Niehl»  zugt^Cngl  wi*rdeu  kann.  Nur  ülier  zwi*i  Punkte  mfigen 

eiiiij^e  Brmcrkuiigen  noch  PlMz  greifen:  drn  (irhraiK  h  des 
Cluuiu  als  ejues  prü^jbjiaklibcjicn  Mitleis  uiiü  des  vou  i^ilson 
empfolileRMi  Katiigswaesers  zur  DesinffTtion. 
^M-'.  Während  «t|Ber«ffi£pidi*nii6  wunlen  die  Scbwangeren  der 
AnsUdl  durch  alle  zu  Gehole  sltduMide  VerlJhltllis^e  inoglidiät 
I^UJid  zu  erlialNM)  ^'osiiclil  mui  eriiieJlcii  uuler  Audereoi  sogar 
mmf  Z&i  hindurch  (ügheh  Wein,  sowie  Chinia.  Metelea 
AabmeO'  Toa  'lelzterem.  allmSlig  1  Scr.  hb  Ve  ^'**  ^ 
Entbindung.  Indessen  gelang  es  weder  den  Ansbnuh  des 
Puerperailtebers  dadurch  zu  henimeu,  noch  euitm  uuidei'eu 
l(edaul^  desselben  herbeizuführen* 

A»iWr0agegen  wurde,  in  dem  ganzen  Hause  ein  Zimmer  nach 
dem  anderen  mit  Königswasserdämpfen  desinficirt,  indem  I^ei 
gesciiiodseaen  Thören  und  Fenstern  in  eui  Gelass  Kupferspaua 
Uli  .Salpetersaure  und  in  ein  anderes  Braunslein  mit  Sahssäure 
H^^schl  wurden^  Die  Eniwickelung  dieser  DSmpfe  setzte  man 
in  einem  Zimmer  2 — 3  Tage  lang  fort,  worauf  Fii«sboden, 
Wände  und  Decke  gereinigt,  mehrere  Tage  der  Lm^vjiKung 
der  Almasphäre  ausgesetzt  und  die  Zimmer  wieder  bezogen 
wur«leo.  Leider  dinden  dim  Riucberunf^n  erst  gegen  das 
Ende  der  Epidemie  statt«  doch  war  es  eine  bemerkenswerllie 
Thatsache,  Uass  keine  einzige  Wüciineriü  mehr  erkrankte, 
nachdem  stamtliche  Rluroe  durchräuchert  waren.  Jedenfalls 
bietet  dieses  llesiitfeettonsmittel  den  Voilbeil,  dasa  sein  Genich 
nicht  lange  anhält,  die  Zimmer  also  bald  wieder  benutzt 
werden  können  und  mochte  sich  darum  zu  wiederholten 
firMügen  sebr  empfehlen« 


Oigitized  by  Q«OgIe 


224       Zin.  MüdMbrandi,  Ein  Fall  to&  XraubeiUBoU 


XIIL 

Ein  Fall  von  ^^ranbenmole  neben  einem 
noxmal  eatwieketten  £ie. 

Von 

Dr.  Hlldebrandt, 

AstlatMit  d€r  febaiiahlllflieben  Xllntk  sa  Ktolfcbtif  In  Pr. 

Die  d4|Abrtge  Frau  des  Arbekamannes  QtMAiati,  «rekba 

drei  Mal  refelmSsdig  geboren,  aln  Mal  abortirt  bat,  erkrankle 
im  Frülijalur'  18ßU  an  eiiieiii  schweren  Typhus,  in  dessen 
Recoovalesceuz  begrilTrn,  sie  sich  hereiU  von  Neuem  acbwanger 
fWte.  Sie  kaoD  deo  Termio  de»  fiegimia  dar  SohwaDgeracbaft 
prSeise  Mebt  angeben,  da  ibre  Menatniation  gewöhnMch  wibraad 
der  ersten  Munate  der  Schwangerschaft  fortzubestehen  pflegte, 
glaubt  aber  im  Juli  und  August,  wo  sieb  die  Menstriiatu« 
nur  neeb  spärliab  und  Maas  emataUla,  bcrttta  aebwaogar 
geweaen  zu  seio.  Dauernd  krinkbdi  gelangte  aie  unlar 
manchen  ihr  sonst  nicht  vorgekoEnnif iien  Beschwerden  bis 
zutti  17.  Deceuibto*,  also  nach  ihrer  Uechuuug  bis  zum 
6. —  7.  Monaiei  wo  sie  ebne  irgend  eme  nacbweialicb  w&or 
gegangene  Ursache  von  einer  aafar  prefttsen  Blutung  über- 
rascht uuide.  Kalte  Einspritzungen  ia  die  Vagina  und  kalte 
Umschläge  auf  den  Unterleib,  Toniken  von  Essigwasser  und. 
Ruhe  im  Bette,  welche  Anordnungen  von  einer  Hebenmn 
getroffen  wurden,  aCillten  die  Haemorttegie  auf  einige  Tage, 
konnten  die  Wiederkehr  derselben  aber  nicht  verliülen,  da 
sie  am  21.  dess.  Monats  Morgens  früh  mit  erneuter  braft, 
von  deutliohen  Wehen  unteratutal^  ao  kbbafit  wieder  euftnil» 
daaa  unsere  Helfe  beanapruebi  wurde. 

Wir  landen  6  Uhr  Muigeus  den  Uterus  inil  senieni 
Grunde  handbreit  über  dem  Nabel,  wemg  gespannt,  teigig 
anzufühlen,  auf  der  rechten  Seite  überall  etudrückbar,  ohne 
daaa  ein  Kindstheü  entdeckt  werden  konnte;  bnka  im  Grunde 
zwei  kleine  bei  stossendeni  Drucke  verschNsiiidende  Kindstheile, 
darunter,  der  Uteruswand  fest  aidiegend,  unverschiebbar, 
einen  gröaaeren  härteren.  Herzschlag  lieaa  aicb  aiehi  ar^ 
mitlein,  zum  Tbeil  vialleicht»  weil  die  Frau  mahl  tu  bewefeu 
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war,  TOQ  foriwIbraitaD  lautem  Stöhnen  each  vor  Ar  Aagm> 
blicke  absulaiaen:  m  behaaptete  dies  StdhneA  tud  Klagen 

wegen  eines  iiiiiiusgesetzlen  SrhrnerxeR  im  Kk  ii/*  niid  wegru 
sdlm^erxbarten  Dranges  nach  unten  niciU  uutcriiriicken  zu 
könoen.  ärjilUgf  Coalraetioaen  des  Uten»  waren  trotzdem 
nicbt  zu  fühlen«  Bei  der  inneren  Untentuebung  fand  sich  die 
Vaginalportion  noch  niclit  verslrichoiu  sehr  hoch  stein  ml, 
gegea.die  S^uipüyjSJ&  o&siuui  pub.  gedriuigl;  auf  {\ov  reclilen 
Seite  weidierviind  naebgiebiger»  als  auf  der  ünken«  der 
Muttennund  (wt  einen  Fiqger  durchgängig:  in.  deraselben^'naeh 
Llulh  1  imiii;  riiiitier  ßlut^^erinnsel  gne  weiche  unel)ene  Masse, 
die  bei  aIqv  &i'iir  piuiuseu  Üiulung  für  Placenlaraiasse  bäUe 
geMlen.  werden  können»  wenn  nicbi  die  Weidibeit  -  und 
Lockerheit  derselben  dagegen  gesprochen  hAtte;  doch  Hese 
siüh  hei  dem  hohen  Stande  des  >lutterninndi»s  und  der  ge- 
riugeii  i^roUnung  iledatilM^n  k«;ine  <:]i<iuiUige  Diaguu&e  stcllciL 

^n'^  Verordnung:  20  Tropfen  Tr.  Opü  sinipl.  »  kleinem 
Vl|pliBr«tlO  Ti'opfeu  derselben  innerlieb,  da  die  Schmerzen 
im 'Unterleihe  für  krnrnpfliafl  gehalten  wurden;  danach  Ein- 
U^ii  enier  (lUiiiiuililase,  die  mit  kaiteni  Wasser  gefüllt  wurde. 

^  IQ  libr  Vormittags  baU4tt  -<sich  die  dauernden  Schmerzen 
llipnlich  gelegt,  an  deren  SMJsi  regelmässige  Wehen  getreten 
waren.  Dem  entsprechend  wurde  der  MiitlermumI  auf  Grösse 
enjrs  (juiden&itiik»  erweitert,  aher  noclj  sehr  liocljstehend 
glfiiril^n:  un  demselben  rechts  diesfibe  weiehe  Masse,  links 
dagegen  eine  .Tollatiindig  normale  glatte»  während  der  Wehe 
sich  vorwölhcnde  DIase;  und  jetzt  zum  ersten  Male  zeigte 
neben  tüiein  grossen  rHi^ge^siosseueu  Bliitcoaj^iilum  ain 
gpl6ste^  specibacli  geformtes  Bläscb^  einer  Mole. 

.MH^lai  «weiteren  Verlaufe  des  Tages  wurde  zu  v.erschiedeneB 
Malen  bei  plötzlich  auflreleTidfni  heftigem  Erhrechen  df»rT»mped 
aus  der  Vagina  hervt^-geschkudert,  ihm  folgten  no^lj  nurige 
^>mffiH|Mt%»  41olenmassen  und  Üüasiges  Blut  in  beträchtiicbe^ 
VflPdfl«  ^  MitB  Mal  dimach  trat  ein  lepht  beflngstJgendeii 
Collapsus  ein,  «o  dass  der  Frau  ujit  Tr.  CinoamQnu  uoül 
tj^l^arwem  ^ii  Hülfe  gekonimen  vvtrden  niU2»&le.  ^ 

vol(spiiiiig  eröiftteleip  l^uiteroDund«  spfang« 

toS^^df^iP*  si^.viniti , re^obem,. Wille  v^rmi&dii  -etw* 
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ein  Qm^H  Fruchtwasser  aus  den  GescMechlsllieilen  ergoss, 
die  Blutung  sich  stillte.  Auf  dem  Muttermunde  wurde  jetzt 
nur  Molenmasse  gefunden. 

Erst  6  Uhr  Ahends  war  der  Muttermund  so  weit  eröffnet, 
dass  man  hoffen  durfte,  zur  Entfernung  der  Frucht  mit  der 
Hand  durch  denselhen  gelangen  zu  können, 
.hilf  Iii  linker  Seilenlage  der  Frau  filhrte  ich  nun  die  rechte 
Hand  in  den  Ulmis  ein,  fand  rechts  in  demsell)en  nur 
Molenmasse  liegen,  links  ganz  gegen  die  üteriiswand  an- 
gepassl,  ziemlich  weit  vom  Mullermuiide  enlfernt,  den  kleinen 
Folus  mit  dem  Kopfe  nacli  ahwärts  gelagert;  ich  ergriff  den- 
selhen hei  den  Fussen  und  extraliirte  ihn  langsam;  ihm  folgten 
einige  fausl«»rosse  Massen  der  Mole,  nach  '/4  Sluiiden  aher 
erst  auf  Reihungen  des  Uterus  die  Plarenla.  Dieseihe  lialle 
einen  kürzeren  Durchmesser  von  13  Cmt.  und  einen  längeren 
von  16  Cmt.,  war  recht  anämisch,  zeigte  in  der  Nähe  der 
Insertion  der  NaheLschnur  eine  hohnengrosse  Apoplexie,  war 
aher  sonst  vollständig  normal.  Der  Fötus  hatte  eine  Länge 
von  34  Cmt.  und  ein  Gewicht  von  2  IM'und,  war  ziemlich 
hochgradig  hydropisch,  sonst  gut  gehildet,  männlichen  Ge- 
schlerhts.  Die  ausgestossenen  Molenmassen  zeigten  die  der 
Mola  racemosa  eigenthümlichen  Formen:  d.  h.  ein  Aggregal 
vieler  gestielter,  durchscheinender  düld»*n  ►  und  trauhenfürmig-, 
mitunter  auch  rosenartig  gruppirter  Blasen,  welche  theils 
durch  Strickwerke  von  Fäden  unter  sich,  theils  äusserlich 
durch  Fetzen  einer  Memhran,  welche  der  Decidua  anzugehören 
schienen,  zusammengehallen  wurden,  in  ihren  Zwischenräumen 
reichlich  durchsetzt  von  Blulcoagulis  älteren  und  jüngeren 
Dalums.  —  Die  Frau  erkrankte  in  den  nächsten  Tagen,  wie 
hei  ihrer  hochgradigen  Anämie  zu  erwarten  stand,  an  Puer|)eral- 
Oeber  mit  häußg  sich  wiederholenden  Schüttelfrösten,  Schnierzen 
im  linken  geschwollenen  Schenkel,  ist  aber  bereits,  nach 
Anwendung  von  Chinin  und  Aconit,  das  mir  in  dergleichen 
Fällen  häufig  auffallenden  Nutzen  geschafft  hat,  bereits  in  der 
Genesung  begriffen.  * 

Nach  obigem  Befunde  glaube ,  ich  hier  zu  der  Annahme 
einer  Zwillingsschwangerschaft  gezwungen  zu  sein,  bei  der 
djs  eine  Ei  peripherisch  in  Plnoenla  und  Eihäuten  sich  normal 
entwickelte,    der   Fötus    hydropisch   wurde,   während  das 


D^beD  eioeip  noruiHl  entwiciielteii  £ie. 


Nachbarei  bereits  id  einer  fröberen  EntwickeluDgspertode 
hy^opiseh  erkrankte  und  qul  Verbist  des  FiUus  lar  Bissen* 
mole  degenertrte;  bekles  vielleicbt  Folgen  der  Anämie  nacb 
schwerer  Erkrankung  der  Mutter.  —  Die  normalen  EiliHule 
and  Piac^ta,.^4khwei|ffl9F9es^hritlene  Enlwickeinng  des  Fatus 
m  dem  relativ  grsonden  Ei,  die  Lage  der  Mole  auf  der  einen, 
der  gesunden  EibAhfe  auf  der  anderen  Seite  des  Uterus 
ndUiigen  zu  dieser  Arniiiltnie. 

"  In  dersell^  Weise  sind  \\o\i\j  glaube  icb,  aucb  die 
wenigen  anderen  bis  jetzt  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen 
¥»}^  iM^ilh'9im  ;  ^  iii  denen  neben  einer  normal  entwickelten 
Finicbt  aus  den  spaleren  Monaten  eine  Traulienmole  geboren 
wnrdev^der  Fall  in  EL  v,  öieöold's  Journal,  Bd.  IX.,  IS^K), 
«hf^HMdefer  Hl  der  €as,  des  h6p.,  1868,  No.  119,  von 
IMMei^  und  «Hl  drittel'  ton  Majer  in  dem  Wftrt.  €orresp.-Bi^ 
1847,  No.  38,  beschriebener,  der  dadurch  noch  sehr  in<  i  k- 
wüfdig  wird,  dass  die  betreü'ende  Frau  11  Mai  neben  fincr 
üitoal  gebikleten  Fracht  zwischen  dem  5. — 7.  Monate  eine 
iMe  gebar.  Ausser  diesen  Fillen  sind  mir  keine  ans  sfWIteren 
Monaten  bekannt  gewoi  d«  n.  Molenschwangerschaften  dagegen, 
ka^  denen  ein  Füliis  von  den  ersleu  6  —  8  Wochen  gefunden 
4Me^  sind  häufiger  beschrieben;  doch  scheinen  dies  Alles 
dMiebe  Schwangerschaften  gewesen  zu  sein;  bei  denen  eine 
kleine  Eihöhle  ohne  Placentarbildung  niil  dem  Fötus  von 
dem^it  blasig  degeoerirlen  Zotten  rings  umgebenen  Chorion 
^Im^lMlilossen  worden  wie  z.  B.  ein  Fall  der  Art  sehr  aus- 
MMieb  m  HpWb  Lehrbuch  der  GehurUhdllb^  a  398,  dar- 
gesiellt  ist. 
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XIV. 

Tall  von  Eclampsia  puerperalis  in  Verbindung 
mit  einem  f  ungus  durae  matris. 

Mitgetheilt 

TOB 

Dr.  F.  Am  JKLehrer  in  Glessen. 

Bei  dem  seltenen  Vorkomnen  einer  Hirabatttgesdifnlsl 
neben  Edampsie  in  der  weibüdien  Fortpfleuungsperiode 

dürfte  die  Mittbeilung  iiaLlistphendpn  Falles,  dessen  Ver- 
gUmillichuiig  mir  der  Directoi'  der  iiiesigen  finlbinduiigsaiisUiU, 
Herr  GeJieinerath  v.  Rügen^  gefalligei  erleubl  bai,  nicbl 
obne  einiges  allgemeinere  Interesse  sein« 

Den  13.  Januar  d.  J.  wurde  eine  grosse,  scblanke,  zieinlicb 
wohl  geualirte,  gesund  aussehende  Person,  E,  R.^  29  Jabre 
alt»  aus  Um  unter  ^io.  6770,  in  bieäga  gebunsbaiOache  %Mk 
au^enonmen.  Dieselbe  batte  in  ibrer  Jugend  eioe  durcbsni 

^ute  Gesundheit  gehal)t,  bereits  zwei  Mal  leicht  gehören  und 
war  vor  nieiueren  Jahren  an  eiueiu  Ty^ihus  erkrankt,  nach 
dessen  Verlauf  ibie  frühere  Gesundheit  auröckkefarte,  Nack 
eingezogenen  genauen  £rkundigaagen  bat  sie  bis  au  ihrer 
jetzigen  Schwangerschaft  nie  an  Kopfweh,  Scluvindel,  Sinne»- 
Störungen,  Kranipferscbeiuungen  u.  dergl.  gelitten.  Dagegen 
klagte  sie  in  ihrer  demaiigen  Schwangerschaft,  öflters  über 
Kopfschmerzen,  wobei  sich  ihr  Gesiebt  rdtbete  und  sie  §e- 
nöthigt  wurde,  sich  stundenlang  durchaus  ruhig  zu  verhalten. 
Ausserdem  erschien  sie  auliaÜend  in  sich  gektlii  t,  einsylbig, 
aber  sonst  psychisch  Toükonunen  gesund.  Ihre  Sinnes- 
ferricbtungen  waren  ungestört,  ihre  Bewegungen  kriflig  und 
sicher  und  legte  die  Schwangere  vier  Wochen  vor  ihrer 
IViederkunfi  noch  eine  Wegstiecke  von  sieben  Stunden  an 
einem  Tage  zu  Fusse  zurück.  An  beulen  Augen  bemerkte 
man  einen  gleiebmftsaigen  Strabismus  intemua.  Die  Verdanung» 
Respiration  und  Circulation  waren  normal. 

Den  23.  .lami.ii  ISGl  Morgens  2  Uhr  wurde  die  Schwangere 
nach  dreislüodigem  leichtem  äreissen  von  einem  kräftigen 
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Knaben  entbunden.  Die  ^ciigebui^  folgte  spontan  md  der 
Rlutab^g  war  giriig. 

Dfi«  entea  xwei  Ta^e  4ca  Wacbenlieltes  wlicftn  Ulme 
SUrang,  nur  ersdMaii  die  Wöebnerin  zkinlieh  (Iteilnabmkw 
gegen  ihre  UiiigelHiiig,  ihre  Augen  starrten  forlwahieud  in 
einer  HicbUuig  in  den  Itauu) ,  der  Slrabisious  UUath  unverändert. 
Kopfsebnen«  Scbwisdel  u*  dergL  feblten  auch  jeUl  ginxiicfa; 
das  GeflidH  war  blass,  der  Me  nibig«  die  BanUemperalnr 
liüiiiiiil,  (1(1  Aj)|iciiL  gut,  der  Leih  weich  und  UMem|)(jndlich. 
Die  MUdiabäonderung  stellle  sich  am  ersten  Tage  em«  die 
Lodaen  waren  l»lttlig. 

Ben  24,  Jaonar  Abeoda  9Vt  Ubr  befiel  die  WQehqerin 
ein  heftiger  Schültelfrost  mit  nachfolgender  Hitze  und  frequenteni 
iileiuem  Pulse.  Der  Leih  (rieb  sich  meleunstisch  auf  und 
eelwierzte  bei  leiser  Beröbruog  und  spontan  sehr  heftig.  Bei 
der  periodiaehen  Staigviitg  der  Leibeefanierzc«  acbiie  Pat  Jaul 
an£  Diaee  aoftUe  hielten  die  Nacht  Aber  an  mnA  ? enninderleo 
Sieb  erst  gegen  den  folgenden  Morgen. 

*Am  25.  Januar  Margens  uucb  lebhaftes  lieber.  Puls 
Uein  nad  fre^pient  (120  SchUge  per  Min*),  Haut  iieiaa  und 
lineken,  Kepf  scbnerzfrel.  Der  Leib  noeb  atark  anfj|[elrieben» 
gespannt  und  hei  leichtem  Drucke  schmerzend.  Milch-  und 
LochiaJseci'etiou  unverändert.  Wäluend  des  Tages  keine 
weaeotlicbe  Aenderung  des  ZtiaUmdes. 
•H^f  Ordinatiett:  Morph,  aoetie.  «nd  Chiniuni  aniphnrie»  alter- 
nirend  mit  einer  Emulsio  camphorata  o.  Liq.  Ammon.  aeetio. 

Abends  10 V2  Ulir  2weRerFro&L  uiil  gleich  liarauf  Iblgonden 
allgemeinen  Convulsionen  bei  vollkommen  aufgehobenem 
fiemielaeia  Der  Leib  war  dabei  auffallaader  Weise  ganz 
weieii,  nicfat  mehr  auf^eCrieben;  ein  üeler  Druck  schien 
schmerzlos  zu  sein  und  üble  weder  niit  den  Ausbruch,  noch 
anf  die  Heftigkeit  der  Kränipie  erneu  lituiiiuss.  Die  ürampfe 
wnrai  ctaiaoh  «nd  betrafen  Terangawaiae  den  Kopf,  Uahi 
und  die  rscblen  filirmnitiien,  wfibrend  Rnapr  und  linhe 
Elxiremitäten  viel  weniger  eonvulsivisch  sich  bewegten.  Der 
Kopf  wurde  ruciiweise  gewöhulieh  wAhrend  einer  Inspiration 
nach  der  Seite  gedreht,  anfangs  naob  links,  spiiler  nach 
rwchla;  ea  bestand  Nielitatio  unid  Nfategmua  bei  gleiehaiAssig 
em^n  und  geg«  Utkkm  nicht  raagiianden  Pupillen.  Miausoha 
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Gencbtskränipfe  vcrzemen  die  Ziige  und  Sciiliagkranpie 
wirklen  ein  foriwälirendes  Atisflieasen  des  SpeitM»  aas  dm 
llltiMle.  '  IH^S^nigo  Würde  nielit  vorgestreckt  Dan-Gesichl  war 

^'Pi'ülliPl  und  aufgi'lrirlM'ii ;  du»  Lippen  livjd.   Das  Atlmien  im- 
iTg<'lnK)ss4|{,  filark  rasöelnd  und  ^iiiiiuxiu'ud.  Der  luiibgt  i>eu«;te 
reelrte  Arm  wurde  in  S«gebew4>gtmgifn  mch  iiiik»  fEatödd^ 
da^  rechte  Bein  ruckweise  gegen  den  Leib  angeaogen^  'ifcrliiiyli' 
der  unwiilkiu  1h  Ii»  H  Muskeln  fehlten.     Der  Puls  w  ir  klein, 
liequeiU  (140  Scidiige  pt  i  Min.),  die  l^ant  aiili^iigs  Ii«  iss  und' 
trecken,  spAter  von  reicliiidiem,  kl<*brigpni  Scliweiaae  ItedeoIbL 
Urin  fand  sich  in  der  Blase  nicht  vor;  Oedeana  fehkefL-tiLv«.' 

Ordin.ilion:  Morph,  acelic.  in  Klyslierrorin,  weueii  der 
UftmnL»  lieh  keil  doj»  ^cliltn^eus.  Die  besctu  leiteaeu  Cuu^ul^iooeA 
vriederhollen  sich'  in  10  einseinen  Aoßilien  mi  riiirii— ii 
gteicfaarliger  Form  bis  12  Uiir  Nachts,  worauf  sie ^wJhinid 
einer  Slninle  nushliehen.  Dann  traten  norli  seclis  weitere 
Kramptiinfülle  Iiis  3  Llhr  Minsens  ein,  viel  scliwctclier  und 
von  küraerer  Dauer  als  die  ft-ühereo.  Sie  besta|ideflh^i«)aii$ 
in  einem  'stal*ken  SehdlteJn  des  ganien  Körpers.  tUtikm 
knnupffreien  Zwisrbenz^ilen  Sopor,  die  An^jenlider  halb  geOfTuel, 
die  Pupillen  cimlrahirt,  die  Ank'äpiVl  ^lalT;  6c4iauiUi^>ilo$^t» 
fortwährend  aua  den  Munde.  Die  Üeapiraiion  waridahat^lpaf^. 
hebesd«  von  starken  Ronchi  begleilet  und  .könnt*  nnr^iMMiii 
ülter^  s  Umlegen  der  zu  jeder  willkürlichen  Bewegung  unlaliii^ea 
VüK  vonilK  lei  hend  etw:(>  t  ikiihlt  i  L  vM'idt  ii.  Luter  Zuiirtiinie 
der  Lähmui^gser^ieinungeo  trat  Machte»  .3  Tlhr  drr  fyoAtflWi 
Dia  l^upHlen  blieben  bia  aum  Aufliton  des  ürrrrhlaga  wrt^ngl. 
worauf  sfe  sich  raecb  erweiterten.  >r  .  -t^  -  «\r 

Bti  dti  Stetion,  30  Stuuilen  spater,  erschienen  die  Iliin- 
veneo  massig  injicirt,  die  Arachuoideal-,  dia'äobaiadMJMiiilai^^ 
riuaae  und  dio  iSaileoventfikel  enthielten  ^^aiBga^  Ülou§|ft 
ftirW^er  seröser  PlAssi^ keil.  Die  Substanz  des  groMMm^*iili# 
Ueuit^it  lieiiH  üb  Itigig,  nirgends  erweit  hl,  oiuie  EUet  -  iid^i 
apoplectische  Heerde,  Das  BeiuerkeHiweatteato^asdiaieiabeiip 
ittfhebao  vdar  «oMerenk.  Ifimiappuk  ^ .  ltaaiiitattMB;»9iavrieMi 
fitriHswa"  uh.  >fFpftci^^gte  nMSkh  m  die^^palle  der  vordereil 
Hii  nbpptTt.  (ji«  lidcti  üben  und  den  S^ii^ii  verdrangetHl, 
oiR^ruadlictM^',  zi^adteii«iifb  aiiizurahlaaiVt  bla&srolhirn^^^nMr 

vAm^^mm^  WaltnMKaiiSi  iiMrf«Mta|^ 
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Mbnaler  Bas»  ans  der  Mitte  der  S«Ha  Uireica,  hiog  Mer 
fiwt  wH  der  Dura  mMer,  nicht  aber  mil  dem  Keilfedne  lu- 

saiiiiiipn  und  erstrerktp  sich  nach  vorn  und  rerlils  nber  die 
kleinen  KeilheinilügeJ  und  die  Orbilaiplatten  der  Stirniteine. 
Hil  Ausnaliina  zweier  kkttier,  submuröser  AlM»cea8e  im  linken 
.  Antrom  Riglimori  fiinden  sieh  in  den  Highmors->  und  K^bein* 
höhlen  keine  Veränderungen. 

Das   unterliegende    Keil-   und   Stirnbein   waren  niclit 
aecrotiHch  oder  vea  Hy|ierostosen  btMleckt,  die  Nn.  optici  halten 
▼or^ibrer  Kreufong,  durch  die  Geschwulst  seilwfirta  verdrftngt, 
ekian'  bo^genfufniigen  VeHauf  angenommen.   Der  reehte  Seh* 
nerv  wukIi'   aiit  zwei  Driulu'ile  seines  oberen  Liuliniges  von 
dem  Tumor  uniwuchert,  der  linke  war  frei.  X^ompression 
#dlHr  Teiturveranderangert  der  Opim  Milten,   Daa  Netirilem 
iler  Sehnerven«  die  Endfiate  der  A.  Carotia  interna  und  die 
Dura  nialer   der  kleinen  Keilbeinflügel   und   der  Stirnbein^ 
wurden  durch  It  ine  Faserznge  an  die  angrenzenden  Al>s»dinitte 
iittar^einen  Membran  geheftet,  weiche  die  ganse  Geschwulst 
MIhilla.  Von  dem  linken,  stark  geschnmipfteu  RiechkoJben 
fingvM'nnr  wenige  Nervenßdnn  in  die  Siebbeiniftcher,  w£lirend 
reebterseits  die  Z<dd  der  Hici  Ii  T  iden  die  gewOfmIiche  war. 
Bei  genauerer  ÜnlersuciiuDg  der  Gescbwulsi  zeigte  sich 
aus  zaiilreicben  kleinen  und  grOaseren  Läppchen  zu* 
'MMnengesetzt,  welche  in  ein  feines,  geßssarmes  Bindegewebs- 
slroma  ein^^ebeltet  waren.    Die  Ergebnisse  einer  genaueren 
anatomisclien  Untersuchung   der  Geschwulst  gedenkt  Herr 
Fimtdoeeni  Hoffmavm  demn&chsi  zu  verölfenthclien. 
■■■"■y^i-  In  dem  Arachntmlealrauroe  des  ROekenmarka  eine  geringe 
Quantität  seröser  Fhlssigkeil,   die  vorderen  und  hinteren 
Ruckenuiai  ksgel'ässe  massig  gefftllt. 

^' -Beide  Lungen  in  ihren  hinteren  unteren  Theilen  hypostatisch 
ind  aerOa  intiltrirt,  im  Uebrigen  unverindert    Im  Herzen 
iinnklpe  Bhit,  in  der  Aorta  und  Pulmonalis  SterbegerimiaeL 
Dicke  (iri  jMikf'ii  V<'iiuik<'iwand  ß  Par.  Luden.   Im  lierzbi'Ulel 
etwa  V2  Unc.  Serum.    Di«?  Klappen  normal.    Die  Gedärme 
durch  Gas  aufgelrielien.  Milz  weich,  nicht  hrilchig  oder  ver- 
^»^rteerL    Magen,  Darrokanal  und  Leber  nicht  verändert 
< Nieren  derb,  olme  Exsudale  oder  Eccbynios«!),  ihre  Geföaae 
injicirL   Uterus  biass,  derb,  dickwandig,  d  Zoll  lang,  ohne 
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Eiti^rlieerde,  seine  Innen^cbe  ml  schleimigen,  leicht  Mutig 
geRlr(»teii  Lochien  hedeokl;  nh^gends  mwiftirbig.  Div  Piacentar- 
reste vorn ,  mitten  tmd  oben  donkelroth.  Im  reeht Hl  O^sriimi 

ein  nierenfonuigos,  w.ihres  Corpus  IuIimhik    Lig.  uleri 
und  lotuiida  serös  inflltrirU    Vagina  unverändert    Iii  der 
PeritonäaUiöbJe  einige  Unzen  klares  Serum.    Das  BaaeliiSiü 
blass,  nicht  getrflbt,  ohne  Auflagemgen. 

Bei  der  pathologischen  Analyse  dieses  Falles  enlsleht 
wohl  ziinächsl  die  Frage  nacii  der  Begründung  der  Convulsionen, 
welche  in  dem  Verlaufe  eines  Puerperalfiebers  bei  einen 
Individuum  eintraten,  das  vorher  nodi  nie  an  KrSmpfiNi  gditten 
hatte,  kh  urSmiscfae  Edampsie  titest  8idi'"dfie  Kcamptflmi 
nirlit  auffasisen,  denn  es  fehlten  Oedeme  und  die  anatonusciien 
Charaktere  der  i^ri^/ii'scben  liiere,  hysterische  oder  epileptische 
Gonvulsionen  waren  es  ebeniblls  nicbt,  weil  diePaCieolin  nodi 
nie  an  Krämpfen  oder  anderen  ErsdieiBongen  der  Hysterie  oder 
Epilepsie  geliUi  n  halte.  Dagegen  liegt  die  Annahme  einer  be- 
stinmiten  Abhängigkeit  der  Eclampsia  von  dein  Tiimor  sehr  nahe. 

lo  vielen,  in  der  Literatur  verseicboelen  Fätten  von  togfo, 
wdche  ühnliefife  Gesteh  und  gleichen  Sita  mit  dem  vor- 
heschrfebenen  hatten,  entwickelten  sich  während  des  chroniscfien 
Verlaufes  allgemeine  Krämpfe,  in  selteneren  Fällen  wurden  sie 
vermisst  und  es  gehören  hierher  u.  a.  zwei  Beobachtungen 
ÄbercromMB  (Krankheiten  des  Gehirns  und  Rftekenmarks. 
Absdin.  org.  Himkrankheiten«)  Auch  in  unserem  Falle  reidMe 
der  Anfang  der  Gesch>^  »'i  gewiss  weit  in  die  letzte  Srliwaiiper- 
schad  zurück  und  docii  trat  Eclampsie  erst  in  dem  Wochen- 
bette ein,  ein  autraliendes  Verhaken,  das  einer  verschiedenen 
Deutung  miterworfen  werllen  kann.  Will  wan  awieiimen. 
dass  das  Puerperalfieher  durch  seine  Circulationsstorungen  eine 
Vplunienszunahuie  des  Tumor  und  dadurch  stärkeren  Druck  auf 
die  angrenzenden  Gentraiorgane,  folglich  stärkere  UhmreifODg 
bewirkte;  so  bleibt  zu  bedenken,  dass  wSItfend  des  gamen 
ersten  Piebertages  keinerlei  Kopfersdieinttngen  bestanden,  also 
durch  das  Fi  eher  auch  nicht  die  Anfänge  einer  Hirnreizuug 
gesetzt  wurden. 

Eine  Volumenszunahme  der  Geschwn^  durch-  rasche 
Wudiemng  im  Wochenbette  Hesse  sidi  wobl  vermothea,  aber 
nicht  beweisen.  * 
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Zum  voiikoinmenen  Versländniss  der  angeregten  Be- 
iktbttiigMi  muss  ich  bemerken,  dass  bei  eioer  Reihe  von 
Ptterperalfieberkrankea  in  der  hiesigen  Anstak  die  interessante 

Ersclipinuntr  tles  jedesincdia^^n  'VW^chscls  der  Localaffci  iioacii 
■mit  den  einzelnen  Jb  leberexaccrbaiionen  von  uns  beobachtet 
wurde.  So  traten  bei  zweien,  vor  der  genannten  aufgenommenen, 
Wöchnerinnen  nach  dem  ersten  SchdtteUhistelieru^'e  Schmerzen 

in  dent  aurirelriehenen  AI){lomoii  ein,  schwanden  nach  »'iii- 
tii^igrm  lie^ielle^  mit  dem  zweilen  Scbuüellrosle  vollkujumen, 

Während  die  Sacrolumbargegend  oder  eine  ßegio  hypochondriaca 
sci^mersbafl  wurde.    Bei  der  folgenden  Fieberexacerbation  v 

wnrde  wieder  das  ganze  Ahdonien  ergriflen.  In  einem  früheren 
Falle  bestand  an  den  beiden  ersten  Fiebertaf^rn  eine  Ihilerleibs- 
al^e^on,  dann  folgte  eine  Mania  pnerperaiis,  während  sich 
^Spannung  und  Anftreibung  des  T^ibes  verloren  nnd  mit  dem 
AnftiÖren  der  Kopferscheinungen  kehrten  die  anfiiijglirhen 
Leibschmerzen  zurück.  Derartige  rasch  die  Stolle  wechselnde 
Lo€i^procesfte  Terratben  sieh  bei  Lebzeiten  durch  eine  hohe 
Erregung  der  Nerven  in  dem  ergriffenen  Theüe,  *8te 
simuliren  die  heftigsten  Entzündungen  und  sind  doch  nur  als 
Cüiigeslivzuftlände  aiilzutassen,  die  sich  eng  anschliessen  au 
die  Localerkrankungen  bei  anderen  acuten  Infectionskrankbeiten, 
acuten  Exanthemen,  Intermitlens  u.  s.  f.  Die  Section  zeigt 
wohl  wässerige  Ausschwilzungen  in  den  ver8chie<]enen  Höhlen, 
aber  nur  geringe  od<  i    kciue  m  tiem  ergnil«  aen 

Organe,  keiue  interstitiellen  Exsud  *'^.^^eine  oder  nur  spärliche 
granulirte  Zellen.  Die  in  Agonia  und  am  Cadaver  sich  aus- 
bildenden rein  physikalischen  InfiUraiionen.  und  Producte  der 
bh€iiii£.*;hen  Liu><  i/jiu^  .Hiü^sen  ^jeibstv^jrstanüiicb  hierbei  un- 
berücksichtigt bleiben,. 

;  Im^  vorbesdiriebenen  Pelle  beetand  offenbar  derselbe 
Kmnhheitschftniktef ,   ein  Puerperalfieber  mk  wechseli^den 
Lu4  ai('ikiaijkui»^*  a:  Anfangs  der  Unterleib  aufgetrieben  uad 
^ficbmerzbaft,  bei  der  zweiten  Fieberexacerbation  Aufhören  der 
AMombalaffection  und  au«gebädete  KopCerscheinudgen* 

'    Wehien  wir  den  physiologischen  Ssür,  dasS'b^  krankhaft 
gesteigerter  Erregbarkeit  der  Centralorgnin;  cai  gegelM  im  i  lU  i/. 
^^Pltaijtwiade  abnorme  ReaetionserscheintiBgen  bervorruit  (ich 
njiliimiinii '  la»v  die  BrscheinfurtglM»  bei  ^Str^f^mnvefgiflnng)  aiif 
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UBseren  Fall  an,  so  haben  wir  hier  eine  gesteigerte  Iferren- 

eriN'giing,  im  (.einige  der  Gdiii  ik  iHigcslion  Im  Pm«  i  |m  [  ilfi^'ber, 
ein«'n  errcgeuUen  Körper,  lii  ri  Tumor,  tier  in  diT  Schwanger- 
schaft und  am  Anfange  .des  Woclienbeltes  sieb  latent  tverhialt, 
eben  weil  die  Erregbarkeit  der  Cenlralorgane  in  diesen  P^rioien 
kranivli.iri  gi^steigcrt  wnr  und  <  tuiiii  Ii  luMlcMilende  R(*actiüiiö- 
erj»d)(Muuii^i'n,  die  Echunpsie.  So  wird  eb  jutegr^iiliti),  dass 
erst  bei  der  pathologischen  £rregung  des  GnhiriM 
der  Tumor,  als  mechaniscber  Reis,  einfaeheL.  R^etf«- 
odi  I  II  el'lex  iv  r  1  fe  hervorrief.  Äiisserdeni  dnrfle  die 
Geschwulsl,  ludem  si(>  KoiUroiigesliont'n  uuleriMell,  ^ne 
Dispoi>ition  zur  Localerkraokung  des  Gehirns,  im  SmAmtt 
des  Puerperalfiebers,  gesetzt  haben.  Am  haudgsten  iocilüiwti 
sich  die  Kranklieilsprocesse  hei  Piierix'ralfiehor  in  den  Organen 
der  Becke.nhuiiie,  weiche  bei  ihrer  litvuhjiiou  Par)|(^ 
minoris  resislenüae  sich  verhalten,  üesti^ht  aber  In  firijlip||p 
Fällen  eine  organische  Hirnkrankheit,  so  wirkt  diese  g^UcMilll 
als  Derivans,  sie  leitet  die  Puer()er.djjrocesse  Vüit^<gjj^ 
Sjjüleiiien  ah  uud  üirer  cigcueu  LagorsläUe  au.  HiJA^ 


XV. 

Zum  Saugapparat  der  Neugeborenen. 

MiUheiiuDg 

«OB 

B.  von  Biebold. 

Die  Herren  CK.  Robia  und  Magitot  liabeu  der  Societe 
de  Biologie  in  Paris  neue  ünlersuchiingen  über  die  «lliii|aeiite 
gingivale**  bei  dem  Fötus  und  Neugeborenen  vorgelegt«  von 
welchen  wir  nicht  anstehen,  Dcu^jenige  hier  mitzulheilen,  was 
sich  als  besonders  interessant  für  das  nach  der  Geburt  be- 
ginnende Sauggeschäd  des  Kindes  herausstellt.  Für  dieses 
letztere  werden  sich  gewiss  aus  den  mitgetheillen  Untersuchungen 
mancherlei  Folgerungen  auffinden  lassen,  wenn  eine  fortgesetsle 
Beobachtung  den  Wuchenkmderu  soiböl  erst  tob  DeiyenigieQ 
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90indaet  wM,  die  Gdegfenlieit  daiD  haben;  die  genannten 
fiemn  haben  uns  nur  das  Anatomisch- Histuiogische  mitr 
^theilt,  was  aber  ^mfadend  genug  ist,  weitere  Forschungen 
«nzusteJJen,  da  das  Aiditige  jener  UotersucbuDgeo  bei  jedem 
IwogaboreiKQ  linde  mlbrt  in  die  Aagen  ßJlt,  ^ie  idi  denn  auch 
gleich,  nachdem  mir  jene  Aibiiit  bek.inut  gewoid^ri  war,  die 
volle  DesLätiguiig  bei  den  von  mir  untersuchten  kindern  vorfand. 
Bemerken  wül  ich  noch  dabei,  daaa  ich  die  erste  Mittlieflung 
«ber  den  Uragüchen  Gegenstand  von  meinem  verehrten  Freunde 
Wii  CbUegen  Beule  empfing  und  die  ersten  üntersucliungen 
mit  diesem  gerne inschallüch  vornahm,  spater  dann  jedes  neu- 
geborene Kind  in  meiner  Anstalt  in  Bexug  auf  die  von  den 
fenannlen  Herren  gemachten  Entdeekongen  sorgföliig  unter- 
^aMilbi^und' dieselben  vollkommen  bestaii^^t  fütid.  Den  Aufsatz 
selbst,  welchem  das  Nachstehende  entnommen  ist,  enthält  dre 
Oaaette  medic^le  de  Paris,  1860,  No.  16,  pag.  261  u.  fll 
**i  iA«f  dem  Zahafleischrande  (Cartilago  denlahs)  beider 
■ftllHm  seigt  sich  in  der  Gegend  des  Dens  cnninus  aul  beiden 
Seiten  ein  membranöser  Vorsprung,  der  deutlicher  aaf  der 
unteren  MaxiJie,  auweilen  njur  auf  dieser  allein  au  sehen  ist 
Üeser  Vorsprirag  verschwindet  im  dritten  bis  vierten  Moiiate 
Äeh  der  Gebort;  wenn  er  sehr  entwiokdt  ist,  zeigt  er  folgende 
Eigen Lliüiiiiiciikeilen:  er  ist  an  seiner  Mitte  etwas  eingedrückt; 
er  iässt  hier  oft  unter  dem  Mikrosko|)e  swei  bis  drei  papilläre  • 
¥orrafongen  entdedten,  eben  solche  bat  er  biifWeilen  an  seinem 
^Wderen  finde.  Er  ist  in  allen  seinen  papillären  Hervorragungen  , 
sehr  gefössreich.    An  der  unteren  Maxille  ist  gewöhnlich  der 
rechte  Vorsprung  mit  dem  linken  durch  einen  membran(>sen 
•aum  verbmiden;  dieser  erbebt  sich  ein  bis  drei  nillimeter, 
ist  aber  nicht  so  hervor i  j-cnd,  wie  der  V Ursprung  selbst, 
aber  ebenso  gefassreicb  und  iässt  unter  dem  Mikroskope 
gleichfalls  i^apillire  üervoiragungen  emdecken.  So  bildet  sieb, 
mr  dem  Rande  der  unteren  Maxille  eine  Art  von  kleiner, 
l»hr  dOnner  Lippe,  von  einem  Hundszahne  zum  anderen 
gehend,  die  ohne  Zweifel  dem  Sauggeschälle  dient  und  in 
Folge  ihrer  vielen  Gefasse  eine  Art  von  Erection  eingelien  kann, 
ji^ltet  einigen  Individuen  ist  die  menibranöse  Falte  dicker, 
Är  dAocb  beweglich  und  kann  nichtsdestoweniger  vorw.uts 
und  rückwärts  bewegt  werden.    In  diesem  Falle  sind  die 

lU»BAUMjar.r.Q«biin«k.  IflSi.  Bd.  XVIII.,  Hfl.  S.  16  ^  ^.  , 
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Vonprünga  nichl  lorha&dfn,  sondern  sind  durch  «ae  Art 
▼OD  Verdickung  der  fiu»ser»leii  Enden  der  Falte  seUitt  erseliti 

eine  Verdfcfcong,  die  einem  ovalen,  weielien,  fast  ddemaldiwn, 
aligJ'platLeioii  Tuht  rkel  gleicht  Aucli  an  dei-  uhereii  Maxiilr 
biiliadeB  skU  aliuiidte  Tubei'kei,  die  ai>er  weniger  hreit  und 
liervormgend  sind» 

Wenn  man  die  OberOSdie  dieter  membranton  Palte 
genau  unt»'rsiiclil.,  so  sieht  mau.  dass  diHS^lhe  fein  gerunzelt 
ist,  was  daher  rührt,  dass  euunai  dieseiiie  mit  ziemlich 
voluminttsen»  oben  ahgerundeien  Papillen .  v1Fr^**hen  ist,  und 
dais  lerner  diese  Papillen,  wie  die  nmcoMkOlierfliclw,  Aiwr 
w^ehe  sie  hervorragen,  mit  eineriarten  EpMieliumtage  gleidi 
dem  öhrigeii  Zahnlleische  fihrrzogen  sind,  so  dass  dieses 
Epithelium  die  Spuren  der  Xreuuuiig  der  Papillen  und  ihre 
Spitsen  durebscbimuMra  Itei«  ofanft,*das  Ganae  mit  einer 
glatten  und  mehr  oder  weniger  scbimmemdeo  Lagt  tu  be- 
decken. Die  röthliche  Farbe  dieser  Membran  scheidet  sich 
scharf  von  der  vveisslichen  Färbung  des  hbrösen  Gewebes  m 
der  Mucosa  des  Zahnfleisebes,  Aber  welches  dieselbe  sieb 
liebt;  ebenso  plOUlicb  bdrt  die  gerunzelte  Bescbalfimbeil  der- 
aelben  da  auf,  wo  sie  in  die  GingiTal-Einfassiing  Abergeht 

Wenn  auch  die  oben  angeführten  Vorsprimge  nichl  vor- 
handen sind»  was  so  selten  nicht  ist,  so  ä'ehlt,  dagegen  die 
Uenibran  nie;  sie  endigt  dann  in  der  (jiegeau  der  HmidMibne 
oder  etwas  darüber  hinaus.  Wenn  die  Gingival-VorspnMige 
auf  der  unteren  Maxille  fehlen,  so  sind  sie  auf  der  oberen 
nicht  allein  viel  kleiner,  sondern  fehlen  auch  wohl  hier 
gänzlich  oder  bdden  eine  oder  zwei  kleine  Vorragungea  in 
Gestalt  Ton  coniacben  oder  abgeplatteten  Paiiäbui,  nincB 
Millimeter  hoch,  und  steJien  ebenfaHs  im  Niveau  der  Hunds- 
zähne. Fehlt  auch  an  der  oberen  Maxiiic  jener  Gingivaisdum 
constant  zwisdien  diesen  beiden  Punkten,  so  erhebt  sieb 
doch  daa  fibröae  Gewebe  des  Zabnfleisohes  in  der  ganiMi 
▲uadehnuBg  m  einen  scharfen  ftaad,  wetebsr  dem  Smuai 
der  untpfeu  Maiiüe  entspricht.'' 
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Ein  Blick  auf  die  neuesten  BeitrAge  sor  Frage 

über  das  Sexualverhaltniss  der  Neugeborenen. 

Dr.  PioM  in  Leipzig. 

Seit  Hcfackev^A  uiut  ßacUer'»  Uolersuchongen  über  die 
UrBadien,  i4llsh'e  lür  d)is  GescUecbtoveriiäUnits  der  Ne«^ 
geborenen  liiWiifigeiMiid  sind,  war  bis  auf  Göhlert,  welcher 
1854  die  Ergebnisse  dieser  Fui>cirer  zum  grüssleu  Theile 
bestätigte,  kaum  eine  nennenswerlhe  Arbeit  Aber  diesen 
Gegenstand  geb'efert  worden.  Nur  Leuekart  fasste  in  scioeiii 
tf»ffliehi»n  ArtiM  ,,iSk  Zeugung''  in  Wagner*^  Handwörter- 
buch der  Physiologie  die  Frage  von  einem  neuen  Gesichts- 
|Hiukte  aus  in  das  Auge,  indem  er  die  fimährungsverhältoisse 
berftcbsicfatigte  oed  auf  ihren  Einfloss  hinwies.  Da  ich  ?or 
einiger  Zeit  die  Angelegenheit  nach  dieser  Richtung  bin  weiter 
verr^lgte  und  eini|e  für  Leuckart^s  Ansi(  lit  sprecliemle  Momente 
beibrachte,  so  habe  ich  zuaa  wenigsten  meme  Absicht  orreicht, 
dass  auch  Andere  wiederum  angefangen  haben,  steh  mit  dieser 
Mchat  intermSitten  Frage  zu  beschäftigen. 

Vor  AiRm  hat  Prof.  ßrtslan  in  Zürich  (in  Oesterlen's, 
Zeitschr.  LHygieine,  1860, 1.,  2,  S.3I4)  meinen  Gedankengang 
beleuchlel  und  die  Berechtigung  mdaer  Beweisnittel  einer 
Rritih  onterworlen.  Ich  beabsichtige  nnn  aof  einige  Tbatsachen 
hinzuwcisf-n ,  welche  zeigen  sollen,  dass  man  weit  tiefer,  als 
Breslau  gethan,  auf  alle  Beziehungen  eingehen  muss,  in 
denen  das  Sexnalvefbiltniss  der  Früchte  überhaupt  sieht,  um 
Lidbl  in  die  Sache  lu  bringen.  Ich  selbst  hatte  vorläufig 
nur  die  hishpr  am  meisten  vernachlässigte  Beziehung  hervor- 
gehoben, k»»  sollte  dieser  Arbeit  und  soll  ihr  auch  noch 
jetsl  eine  weiter  ausgeMinte  ümersuchnng  darüber  folgen, 
wie  sich  das  SexnaWerbältniss  regdmässig  abändert  In  den 
fersclüedenen  Ländern,  Bezirken,  Perioden  und  Jahren,  je 
nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Eltern,  nach  deren 
ieruiatbätigkiiitt  Cirilstand«  Confession  und  sittlichen  Lebens^ 
KSfiiäteisaen;  fenier  Je  nach  der  Coitusfrequsns,  den  Erstr 
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und  Spätgeburten,  den  Mehrgeburten,  den  Todtgeburten,  der 
Reirathsfi'equenz,  der  Fruchtbarkeit,  nach  Stadt  und  Land, 

Gewerbe,  Klima,  .lahreszeilen  u.  s.  w.    Um  hierin  vorgehen 
*  zu  können,  iiiuss  die   vergleicliende  Slatisuk  sicii  mit 
einem  reichhaltigen  Material  versehen. 

So  reichhaltig  nun  schon  das  Material  ist,  weldies  ich 
mir  neuerlich  vmchafft  habe,  so  viel  Arbeit  erfordert  es  auch, 
das^elbr  gut  zu  vei  v\orlhen.    Indem  ich  also  ausrühiliihere 
£rörterung  mir  vorbehalte,  muss  ich  schon  jetzt  den  Vorwurf 
zurftckzuweiflen  suchen,  dass  ich  dem  Manne  nur  „ui^em** 
einen  Einfhiss  auf  die  GeschlecHtsbestimnung  des  Kindes 
eingeräuiiil  und  dass  ich  der  Muller  ,,allein"  die  Rolle  der 
Geschlecbtsbeslinunung  uberlassen  hätte.  Das  ist  in  der  That 
nicbt  geschehen.   L«uekarfs  Hypothese  und  die  von  dem- 
selben für  seine  Hypotliese  beigebrachten  Stützen  habe  ich 
adoptirt,  aber  ebensowenig,  wier  dieser  vorsichtige  Forscher, 
den  V  iit  i  ii(  lii'ij  !  Jlttlu^8  ganz  laugnen  wollen«  Wenn  ich  von 
Breslau^  der  mir  diesen  Vorwurf  macht,   so  verstanden 
worden  bin,  als  hStte  ich  diesen  fiinfluss  zu  läugnen  versacht^ 
so  hat  mich  Breslau  eben  falsch  verstanden.  Ich  kann  abir 
Breslau  den  Vorwurf  machen,  dass  er  aus  Gründen,  die  sich 
nur  auf  die  Vererbung  der  Aelinlicbkeit  beziehen,  die  von 
Leuckari  und  mir  aufgestellte  Möglichkeit  des  Ernähmngs- 
etnfiusses  wahrend  der  geschlechtslosen  Pötalperiode  weg* 
läugnen  will.  Seme  theoretmdien  GrOnde  fiftr  die  Unm^i^liclikeit 
oder  Un Wahrscheinlichkeit  dieses  Einflusses  sind  deslialh  nicht 
slichljallig,  weil  die  Vererbinig  der  Aeiinlichkeiten  von  den 
Eltern  auf  die  kinder  jedenfalls  noch  anderen  Gesetzen  vor 
sich  geht,  als  die  Vererbung  des  Geschlechts.   Breslau  wÜl 
daran  fesüialten,  dass  „aller  Wahrscheiidichkeit  nach"  die 
GescIiiecliislM'hiiinmung  definitiv  schon  im  Momente  der  Zeugung 
gedacht  werden  müsse.    Ich  denke,  dass  diese  Anschaoung»- 
weise  ebenso  sehr  hypothetisch  ist,  wie  die  metnige. 

Zum  mindesten  möchte  ich  ffir  eine  solche  Hypotlme 
keine  Beweismitlel  duriii  iindt  n,  dass  der  Same  einer  Eiche  zu 
einer  Eiche  und  der  Same  einer  Fichie  7u  einer  Fichte  wird« 
Breelau  «agt:  „so  gut  wie  dies  mit  £iche  und  Ficht«  g^ 
schiehl,  so  gut  muss  ein  menschliches  Bi*  zum  Knaben  tnd 
otnmdereS'Znm  Mädchen  werden.*'  Will  man  sicli  auf  PÜanzen 
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beziehen,  50  muss  man  die  schon  längst  und  von  K.  MUiUr 
in  Hatte  erst  nencrlicb  wieder  beobachtete  wittkürliobe  Uin- 
rnndluf  aiidiogyper^^4<itfen  tri  fwrtHilIcile  o6et  w^ttlidie^Moi.' 

Mais  aululiren.  Hin  hat  iti.m  es  doch  mit  einer  Diflri-fiiz 
dee  GeschlediL^  /ii  iliuti;  abot  Breslau  Lcrutl  gicli  üui  die 
Uowandeibarkeii  der  Artdiffereoz,  von  der  giirMiie  Bede  ist 
Wd  yn»  '  i^U  er  >■  diOB  dem  Geacblecbtsleben.  dun  '^Vö|;el  ala 
Analogie  i(\r  den  Menschen  scliliessen?  Weil  bei  den  Vögeln 
der  Eiiillui)^  d«j  Liüitbrung  durch  die  Myiiei  tiuh  aulburL, 
k«jiii  derselbe  aiieb- bei  deuMenscbeu  oicbt  TorbamdeB  mnf 
r  Fernere  BeweisgrOod^  gegen  die  von  Leüduiiit^\M  mr 
Mfgeetellte  Hypotliese  nimmt  J^et^av  aoe  der  ^HUingsstAislilLr 
Leuckart  UäUc  <  in  uiajl»  aul  die  Zu i II inire  hingewiesen;  alltiu 
iokadbai zeigte  ueuerbch  ini  Monalsbl.  1.  inedic  Statistik,  ISGly 
liOriiv  vian  aus,  der  Zwiüiogsataustak  noch  kerne  Scbifiase ' 
fin  tdie  fieschiechtabealNnmimg  l  de»  IfÖtus .  »ehea  htone«  weil- 

♦ 

die  Kenujjende  Rubricirune  bisher  gefehlt  hat  und  die  Zafilen 
zu  kitiiü  waien.  Alis»»'! litiji  aiiid  Breslaus  Zuliien,  dut  ei  der 
ütekbeivSiatkük  enUiimipl,  lür  die  Zwiilingsstali&tik  überhaupt 
MUb  mebl  xu  betoten,  weil  io  ihnen  sämmtlicbe  Mehiv. 
geburtüf^  itifMimmengcmst  und  die  Verhültmase  nicht  angegeben 
wurii^ii  &uh1,  wie  oft  zwei  Mädciieu,  zwei  Knaben  und  beide 
fieaijliii^bler  vorkamen. 

f.' Ix  Blee  ich  mich,  wie  Leuckoßrti  auf  Qeoffroy  8t.  Hüasiuf% 
MaWbtttngen  an  Menagertethieren,  auf  Otron^a  fiericht  fihev 

den  EiiiDuss  krirglicher  und  üppiger  Nahrung  bei  (lauslhieren, 
auf  A/or^^  de  rm<i($''s  Erfahrung  an  5cli  i^n .  nuldio  Angaben 
6m  Keä-  (nicht,  wie  ich  eUerdinga  fklacbiich  geedideben  hatte, 
Ihwifchwaaren«)  Händler  und  analoge  firacfaemuogen  bei  SSuge- 
ittw eil-  hörnten  habe,  ist  mindestanii  ebenso  berechtigt,  alfr 
Jjrii.if/ aa  s,  Cn  uUiu^  mi'  Bilunie  und  Vöj-i  i. 
ny\  Ich  hatte  femer  (h>ni  EinwuiTe  begegnen  woUeOi,  data 

HÜ^  den  ßralhningseinfliiba  deabalb  nicht  gelten  iaaseii  ^too»,-- 
iiMttiidi»£naben  ^ kräftiger sind*  (fnabesondere  war  von:  mr 

dötiiu!  biugewiesen  \\(m  .Icu,  dass  der  Ausdruck  „knlfliig"  sehr 
r«'laliv  ist,  dm.  iuidtx^a  bei  der 'Geburt  häufiger  siei  i'rn  inid 
dtN#ihidaimHaiupgan  >  daa  'Kaugebofeiw  heidea  ivetthia^ihler 
iHM  wWiii  iijM  II I  hebd  aind,  Bvtedau        mv  Silnp^M^ 

Arbeit,  über  diese  1  la^e  ubt^isehea  zu  iitiben;  er  bdi  auch 
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eigene  Scliädelmessungen  vorgenommen,  deren  Anzahl  nach 
seiner  Aussage  freilich  zu  gering  ist,  um  Ansprüche  auf 
unumslössliche  Geselzmässigkeit  zu  machen,  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Knahen  nicht  hlos  „kralliger*'  als  die 
Mädchen,  sondern  auch  wegen  dieser  grusseien  „krafLigkeii** 
häufiger  bei  der  Gehurt  ahsterhen.  •  :  , 

Ich  entgegne  aber,  dass  ich  SimpsorCs  Arbeit  nicht 
übersehen,  vielmehr  nicht  blos*  diese,  sondern  auch  eine 
Arbeil  von  Veit  (Geburlshülfl.  Monatsschr.,  1855,  VI.,  lieft  2, 
S.  104)  gekannt  habe,  die  Breslau  übersehen  haben  niuss. 
Auch  Veit  fand  bei  seinen  Wägungen  Neugeborener  die  bekannte 
Gewiclilsdilferrnz  zwischen  Knaben  und  Mädchen.    Er  sagt 
aber,  nachdem  er  Simpsons  Arbeit  besprochen:  „der  geringe 
Unterschied  in  der  körperlichen  Entwickelung  des  Kindes, 
welchen  das  Geschlecht  desselben  bedingt,  kann  nur  einen 
geringen  Einfluss  und  eigentlich  nur  auf  die  zweite  Geburts- 
periode äussern.    Kaum  wird  dieser  bei  Erstgebärenden  viel 
mehr  bemerkbar,  als  bei  Mehrgebärenden  und  ist  überhaupt 
nur  aus  dem  Vergleiche  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Beob- 
achtungen ersichtlich."    Veit  weist  ferner  mit  Casper  die 
Ansicht  Clarke's  und  nunmehr  auch  Breslaues  zurück,  dass 
die  grössere  Mortalität  der  Knaben  bei  der  Geburt  durch  das 
grössere  Gewicht  und  Volumen  ihres  Körpers  bedingt  sei 
Der  Ausspruch  Casper's^  dass  die  längere  Lebensdauer  des 
weiblichen  Geschlechts  einen  tieferen  iimeren  Grund  haben 
müsse,  hat  nach  Veit  viel  für  sich.    Auch  hebt  Veit  gegen 
Clarke  und  Simpson  hervor,  dass  die  Differenz  der  Knaben 
und  Mädchen  in  Bezug  auf  ihre  körperliche  Entwickelung  zu 
unbedeutend  sei,  um  einen  so  grossen  Einfluss  auf  das  Lebeu 
des  Kindes  äussern  zu. können.  Ja,  er  weist  nach,  dass  auch 
bei  gleicher  körperlicher  Entwickelung  immer  mehr  Knaben 
als  Mädchen  sterben.    Wenn  also  Veit  (1.  c.  S.  124)  den 
Satz  aufstellt:  „dass  auch  bei  gleicher  Geburlsdauer  im  all- 
gemeinen und  der  zweiten  Periode  insbesondere  das  männliche 
Geschlecht  mehr  gefährdet  ist,  als  das  weibliche,"  so  sieht 
er  sich  doch  zu  der  auch  von  mir  adoplirten  Ansicht  ge- 
nölhigt,  dass  eine  besondere  Ursache  vorhanden  sein  muss, 
welche  die  grössere  Mortalität  des  männlichen  Geschlechts 
bedingt,  und  besonders  zur  Zeit  der  Geburt  und  unmittelbar 
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nach  dmeibeu  in  Wirktiog  ität  Diese  Ursaclie  ibi  aber  jeUt 
Mck  vöAlig  iNibeitaiinl. 

W«m  hal,  so  frageadb,  Bredmu  diese  mit  cdildealachfv 

Gröndlicbkeit  verfasgte  ArbeÜ  Veif»  nicht  aiigpführt  und  sich 
nur  auf  Simpson  und  Clarke  berulea?  Die  Thalsachen, 
die  Vt:ü  heikmgL^  und  die  Eriftik,  die  derecslbe  Simpsm 
wmA  Clmrk^  engedeilieo  Bsst,  komien  allrrdkigt  Bt€$Um*B 
Theorie  nichts  nötzen.  —  Meckd  bat  gewiss  auch  die  Arbeit 
Simpsons  gekannt;  aber  er  fand  sich  durcii  dieselbe  nicht 
bmogfs,  des  hüufigere  Ahsterbea  der  Knaben  ledigUch  durch 
deren lUinfaiig  und  Greese  erkJimi  ni  wolle«,  nelmelir  sachte 
er  die  Ursaclie  in  einer  bei  ihnen,  ,,die  viel  reger  und  be- 
weglicher siiui/'  veiiiälüii&sniässig  uit  eintretenden  Dreliung 
der  r^elecbimr,  die  eine  Uemmang  des  Kreiefanifs  bedingt, 
ühae  diese  Ansiebt  lur  ineinigen  mschen  in  «ollen,  derf  ich 
ßie  doch  als  Beweis  dafür  anffdiren,  dass  Simpson^s  Erklärung 
über  den  Grund  der  fläuligkeit  männlicher  Todlgeburten  nicht 
sügemein  getbeüt  wird.  Auch  unter  de»  sn  Mhieilig  Todl« 
l^renen  herrschen  die  Knaben  sehr  ver;  soll  nea  mit 
Schrämli  als  Grond  für  diese  Erscheinung  annehmen,  „weil 
ihre  männliche  Natur  dem  möllerlichen  Organismus  als 
eineiQ  weiblichen  zn  (remdarüg  i^t?''  Man  wäre  mit  dieser 
Kroge  denn  allerdings  am  schnellsten  fertig! 
• '  Ich  habe  manche  statsetisclie  Thatsac lien  angetöhrt,  welche 
für  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  das  Gescidechl  des  Folus 
aifrSfirechen  scheinen  (Einfluss  des  Civüstsndes,  der  Wohnorts« 
differeoz  etc.).  Da  Breslau  nichl  angiehl,  auf  welche  Weise 
die  statistichen  Thatsachen  hesser  tn  erklären  sind,  so  ist 
nur  der  Einwurf  im  herücksichtigen ,  dabb  ich  bei  meinen 
Schlüssen  aus  den  bevüikerungsslatislischen  Erscheinungen  den 
Valer  gar  nicht  hi  Betracht  siehe.  Es  mag  die  Aufgabe  einer 
anderen,  sdion  vorbereiteten  Arlieit  sein,  auch  den  vlterllcht^n 
Einfluss  so  weit  als  möglich  zu  verfolgen.  Allein  den  rnntki  litlien, 
In  der  Sohwangersdiall  daneroden  GinOiiss  näher  betrachten  sa 
dirta»  kbuDtft  ich  mit  ebenso  grwscm  Rechte  heansprueheni' 
wie  der  Patholog,  welcher  durch  den  Mangel  einer  dem 
Stoffwechsel  unbedingt  nuthigen  Substanz  bei  der  jugendlichen 
BefölkertMig  eines  Ortes  sich  bewogen  föMt,  sanAchsi  die  « 
MatUffMikh  anf  den  Gehaü  aa  diesem  Stoflh  su  wrtersiidieo« 
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Wenn  man  Breslau,  ebensowie  in  demselben  Hefte  der 
Zeilschriflt  für  Hygieine  Herr  Dr.  ßchrämU,  an  die  Uol«- 
iuetaBig  der  GeburtaBtatialik  aus  dem  CaDtOD  Zäfieh  gefalt  in 
flMine  AoBiebtoo  lo  prflfea,  60  mms  ich  gegen  diaies  Unttiw 

nebioeu  debijdib  jnulesliren,  weil  die  von  beiden  benutzten 
Bteiift<ifw4iftn  ünlerlagen  nicltl  Uiijb  lu  kleine  Zalden  geben, 
•alldem  auch .  in  ifarer^uierUissigkeii  mehr  ala  iwcMMI  jM 
;  ■  ^^8€h•n.  1%  Huiemmtn  bat  in  denk  MonataMi  ^t  »idlt 
Statistik,  18G1,  No.  1  j^ezeigl.  d.iss  die  /.ülileii  der  Cautonal- 
fijalislik  von  Züriob  in  vieler  iiiiibicht  zu  klem  müiI,  uui  eitiea 
alaüaliafiben  Scblu4a:  au  erlauben.  jBreslau  alelll  4i»JMadii 
Bebauplung  auf:  ^das  Königreich  Sachsen  eigneiiaich  äm^äm^ 
Vei gleiche  der  jährlichen  Sehwan Idingen  weniger  gut,  als  der 
Cüulou  Züricb,  sstii  tu  diesem  di^  bLltv^aakuu^en  grob^fir^iud, 
ala  wie  in  jenem/'  Im  Gegeniheü  i  £a  verachwinte  Mah 
dem  GeaeUe  der  großen  Zahlen  die  nicht  tu  erauMMHi 
Slurun^'en»  je  jirösser  die  Zahlen  werden,  und  die  Störuncren 
la.^M'n  bich  UUI  weniger  eriinissen  und  abweiM-u,  jti  kit^itter 
di«  Zahlen  aind«  Die  Wirkung  einer  beslimmlen  UraaofapMhl 
um  ao  Tainar  ittr  Erscheinung  kommen,  mit  je  hedeulaiUih 
Zahlen  der  Statistiker  operirl.  Aliein  auch  von  Züricher 
SldiiaUkef u  iiA  Ur^iau'ü  li^ttTiieiiüRii  getadelt  worden,  m 
kleine  Zahlen  zu  phsfaicJogiacheo  ErmiUelungen  heMÜMfai 
wallen.  Der  fiedacieur  dtea  Schweiler  ataiiatiaefaen 'ihidifa 
rüsl  Breslaus  Sddussfokerung  aus  chesen  Zahlen,  dass  in 
deu  waruieieu  fiecbs  Mouateu  im  Caniun  vetliüUtttdaUid5»ig 
weniger  ünaben  erieugt  werden.  Mit  v.'  .EiMUnAn^^ 
*  iffifamoim  acceptire  ich  den  Sata:  ^fia^gehM  «aMtfiMih 
Kühnheit  dazu,  aus  wenig  Tausenden  von  Geburten  ein  aU- 
geaaeines  IN'aturgti&etz  erkenuLU  ^it  » 

Der  Ihtiptrehleri  von  i^aa^u's  Uv^msmm§ 
aber  darin,  daaa:  die  Richtigkeit  .der  ?on .  ihm  hiaiiHnntlaiii» 
böclisl  verdilcJitig  ist.  Er  selhsl  giebt  schon  (S.  521  seines 
Auls  <i/i^),,aa^  ^Leiiiei  iüidtfl  t»icb  zwisciien  dt^ii  Geburtsiisten 
c)ac:4(«hanuMli  mid.i^H^^  keine  naiyiBüdii^itilitBrtiii 
mimmungk*^  Mob  tfdkHMC«  <^  ebeiiMtejiliihiliilimlilipi 

ab  Unterlage  für  seine  ßerecbnungcn  h«  [tiil/t  hat.  spricht  in 
>titieui  AülsaUt^,  Üett  1^  S.  32,  davon,  dast»  beide  m  den 

^MBiiiiftnnfawaiahaat4^i>-ft^ 
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da&s  die  dritte  Liste,  weiche  aus  diesen  beiden  von  eioander 
abraebeiideii  Littoi  ton  ßtkrämii  and  Brßilm  sosamoien- 
gtsteSt  und  ans  vorgetefgl  ward«,  aueli  von  einer  fierten,  nimUeli 

der  jedenfalls  ofßciellen  Liste  mi  AreKhr  fftr  sehwefzerisdi« 
SlriUöiik,  18<i0,  No.  VJ  Iii  alieti  Z.ililf'ii  iranz  Wf^tuiiii:li 
jdm stobt.  1>»  es  sicft  (rif  r  öberljaupt  nur  um  Sumtueu  v<m 
^Nbigev  TSMenden  Imdeit-und  da  die  Diflbrens  M  einer 
JittiU  Ton  «^«-^4000  Knsben  oder  Midehen  bieweiicn  tnehnire 
Hunderte  beträeft,  so  müssen  wir  wohl  der  Zuverlässigkeit  der 
von  Breslau  und  tSeJ^rämli  ijenuUieu  Quellen  nnsstiMiira. 
0er  Wenk  der  von  ümen  erhaUmn  Residlate  hiogl  abdr 
ab,  dasa  aie  ^  Beweis  in  führen  In  Stauda:  «nd^ 
ihre  Liste  sei  richtiger,  als  die  des  Archivs.' 


1  ' 

ListB  def  AirelklTf . 

Liste  von  Breslau  ' 
und  Sehr  um  Ii. 

-  1 

Mm  A 1  4*  V  w  ■  ■  ( 

^  •<  ^  ■ 

.  *•   ■  1827 

3406 

32 1H 

18-20 

ft&SO 

1830 

3r.4r> 

S*109 

tS|tA>tl-i' 

1831 

3;>4S 

3li9ö 

3507 

3347 

1^32 

3-'50 

'^604 

:^324 

1885 

3489 

3310 

3236 

1  3279 

1834 

8T26 

8648 

8777 

8699 

1835 

8^01 

3<-37 

-»irt^^Äv  - 

1M36 

379«> 

3707 

3974 

3770 

1K37 

3*.'3U 

3640 

3S76 

3709  . 

18:{8 

38 1 5 

8779 

3990 

3823 

1H39 

3879 

8677 

8864 

87r6 

1840 

404^ 

8860 

8945 

3875 

1H41 

304  7 

?.602 

4000 

3728 

1842 

3888 

3''34 

3097 

3<m8 

1 H43 

3763 

3695 

30:i3 

37a7 

im 

3690 

3286 

3733 

88S6 

1646 

8781 

8861 

88»! 

asm 

1S4Ö 
1847 

3711 

3436 

3487 
3-^49 

3758 
341.9 

35  5 
3 -'79 

- 

1848 

367 1 

3486 

8642 

36:^0 

184y 

3n90 

3962 

3849 

1860 

8982 

8672 

4061 

8786 

1861 

8960 

8660 

40S7 

3703  >: 

18:V2 
1863 

3827 

"^^1 7 

36C7 
3*>^2 

38«  0 
3090 

3711 

3726  * 

1864 

14  ' 

3560 

3781  , 

3606 

liii.  'Mi'. 

1868 

«3  V  3  0  j 

m 

,  3476 
^714 

3634 
89d8^ 

lft67 

3061 

3689 

Sciilipsslicli  bcki  une  ich  mich  zu  der  Ansiebt,  dass  p«, 
wie  bei  allen  nulurwissenschaHliclieH  Fragen,  auch  för  ilie 
Finge  Aber  die  Drsaclieii  des  toclilechteverbällni^es 
giüseler  Wiebligkeit  ist,  die  Aiigelegenbeit  gtohTttjjjiitt,  eBai 
ihf  pii  Er.Hheinimgeu  aiil  alle  Ilypolliesen  tu  prüfen.  Nachdem 
idk  mir  tlie  ^UUei  m  einer  soiclien  Prülung  vti    liaill  haiie, 
kenn  icb  acbon  jetzl.  sagen:,  daes  eiwteine  n I  ii im iniiw 
seMnimgen,  die  ich  nttruuB  dem  £rafihiiiiig6einAttM»eriaillli 
zu  luuiji  Ii  til;iul:i(  .  hesser  niil  Hülfe  dee  Alt€r«eififlnew»"«^ 
kÜi'hir  suiiL    Wt  itii  icU  also  die  von  mir  angeticirtinieoe  * 
AttadeluHing  dee  firndhrungseinllussee  seii»9i  .wmmtmalm 
geneigt  bin,  80  üioe  ich  das  nur  auf  Grund  meinev in 
angestelllpn  Lntersuchunsefl.    Breslau*?,  Eförtenrngen« 
i^ind  für  die  liypaÜieseu  üiier  die  Ursaclieü  des  Gebclii«: dt is- 
TerbäJlniBsee  nur  negirend  und  abweisend;  sie  bnoge»  keine 
positiven  BeitrSge  Itlr  irgend  eine  ErklSinngsweiae^  vmi'fik 
siaügtischen  That^achen,  die  in  ihnen  berichtet  werdiii^  jijwi 
von  sehr  zweileiiiaflem  Heithe.  s^.--^ 

Dennoch  bin  ich  Breslau  dafür  dankbar,  dass  er  der 
Sache  seine. Aufnierksamkeit  gewidmet  hat;  ich  ^ hieb 
ja  seihst  nirht  für  ehgescMoMen,  indem  ich  en^MeMnl 
sagte»  dass  die  Studien  iit  iiituieiii  ^i^iyH€  lui l^^xlzl  vuiden 
müssen,  wenn  wir  die  Sache  mehr  und  mehr  /ur  (^«gKigy^i^ 
erheben  wollen.  Ich  freue  mich,  dass  es  mir,  wieiMk  wMMhIa, 
gekingen  ist,  „diireh  meine  Fingerzeige  auf  grdfliei«4Mm 

auiegeiid  eiiu.uvva  kcu."  «  i^ 

Einer  Meinung,  welche  jede  Erörterung  der  Frage irMf 
dem  Wege  der  TergAeiohenden  Süatistik  kurs  ebweipl,  bapipMi 
idi  in  einem  interessanUii  Aufsatze  Eicherick^ff  fAenrtlisfcH 
luU;iligeiizi)i.,  1860,  No.  51,  S.  7uÜ;.  Dii&t  ibt*  l>ehdupiet, 
dass  unter  den  Neugv^^eueu  die  Uülie  des  änahenuherschusses 
Aber  die.  Hidcheir.  xri^lKg  coastant  sei  unA  dess- .dist <]Aili» 
weiehungen  von  der  Norm  sich  durch  mangelhafte  Erhehmigen 
erklären  lassen.  Wir  hiulen  aber,  dass  sich  die  Abweichungen 
von  der  Norm  bei  gewissen  Wi  haitoibsen  und  unter  den 
m6gliebsl  gcoaoen  Zahlungen  m  den  verschaedeMO  Lindem 
gans  constant  zeigen.  Diesen  Abweichungen  giebi  also  ihr 
sehr  beständiges  und  so  oft  beobachtetes  Erscheinen  einen 
hoben  Werth  für  die  vergleichende  Untersuchung. 
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Die  genaueileii  statiitiscben  UntersQcUuugen  sieilte  in 
tolfter  Zcü  W0ppäM$  an  (Alldem.  Aetttflrwgiitaliitili»  2.  Theil» 
IMl,  Sw  150).  Nach  mntm  Angnbea,  ilie  eine  Zalil  von 

58V4  Millionen  in  den  grösseren  euitipäischen  Ländern  Ge- 
bofenen  umfasseii,  ist  das  Mittel verliäiüiiss  (ksr  MäUdieu  m 
dm  KoalKtt  100 : 106,81*  Die  Abwaicbuii^Bii  van  dmm 
MktekarhiHmMi,  wckbe  aksk  in  den  emalnan  «oropiisclien 
Staaten  zeigen,  sind  im  Allgemeinen  nicht  bedeutend,  und 
beim  Vergleich  verschiedener  Perioden  aind  die  Schwankungen, 
in  .den  euuelnca  Staaten  durciigäogig  aehr  geringw  FAr  die; 
Tadigaboranen  fiind  Wo^ub  das  Mittalf arhftitoiaa  14(>«S8 
Knaben  zu  100  Mädchen.  Die  auch  von  Wappäus  bestätigte 
Diflerenz  von  Stadt  und  Land,  sowie  zwischen  ehelichen  und 
oaelialtefaan  Geburtan  bik  derselba  för  merkwürdig  wegan 
ibrar  BetlindigbaiL   JTofaafcar^a,  8adlMf%  und  Qöldm^% 

UuterbUtiiUügen  Ober  den  Allerbeiittluäs  haben  nach  Wajjj}äu8* 
Aoaicbt  so  übereinstiaunende  Ergehnisse,  die  auch  durch 
naiiara  fiaobacbUingan  in  Frankratcb  baalAtig(  wcrdan»  data 
die  Einwirkung  der  Altaradifiarena  auf  daa  Seimalfierhlltniae 
ausgemacht  zu  sein  scheint;  darnach  würde  das  Uebergewicht 
des  männlichen  Geschlechts  unter  den  Geborenen  in  unseren 
Staaten  dadurcb  au  erklären  sein,  daaa  in  denselben  dureb*. 
flchnitUicb  der  Mann  apAter  beiratbet  ala  die  Fra«. 

Man  kann  aber  nicht  sagen,  «lass  das  Geschlechtenerbältnlaa» 
unter  den  iSeugeborenen  ganz  allein  durch  das  Allersverliältniss, 
der  Bllem  bedingt  wird.  Liaat  «di  aucb  die  geringere  Pro* 
portion  der  Knaben  unter  den  nnebeiidien  Geburten  fielleicbt 
vollständig  dadurch  erklären,  dass  bei  unehelichen  Zeugtmgen 
in  der  Hegel  der  Vater  jung  sei  und  aui  Alter  die  Mutler 
nicht  ao  viel  übertrefle,  ala  bei  Zeugungen  in  der  Ebe,  ao 
baxwetfelt  daeb  Wappätf^  dasa  man  ffir  die  hl(bere  Proportion 
der  Knaben  hei  den  ackerhauenden  Bevölkerungen  ein  durch- 
schnittlich spateres  lieirathen  der  Männer  auf  dem  Lande, 
ala  in  den  Stidten  ala  Grund  annehmen  dürfe,  fiei  den 
Schwankungen  in  den  veraehiedenen  Lftndem  mögen  nach 
Wappäua  Klima  oder  Ra^  wenig  oder  vielmehr  gar  keinen 
Ciofluss  haben.  Wappäus  untersucht  dann  statistisch  die 
von  mir  früher  ausgesprochene  Meinung  über  den  fimabrungs- 
aufloaib    Er  kann  nichl  lugeben,  daaa  die  too  mir  bai«- 
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gebrachten  stali&tischen  Beispiele  den  behaupteten  Einfluss  der 
Ernibruog  der  Mutler  auf  das  Geschlecht  des  üindes  irgend 
bestStigeo,  obgleich  er  meine  Dariegung  des  pliyaologiselien 
Thefles  der  Frage  eiofeeh  ond  klar  neiiot  und  sieli  gOnsüg 
auch   über   meine  Kenntnisse   der  statistischen  Seile  des 
Gegenstüixli's  ausspricht    An  dem  Beispiel^  ¥00  Schweden  * 
1770—1789  weist  dann  Wappäus  nach,  dasft<  aidiieefatM 
oder  bessere  Ernte  niebt  mit  einem  grösseren  oder  geriagMi' 
Knabenüberschusse  parallel  gebt.    Er  hält  deshalb  für  hin- 
iänghch  i)evviesen,   dass  die  Nahrungsverhältnisse  keinen 
hervorragenden  £influs8  anf  das  Verbältoiss  der  GestMaiMMl 
unter  den  Geborenen  haben.   In  einer  späteren  Beliieitiing: 
beliebt  sieh  WappäuB  auf  Breslaues  Besprecbang  der-^^^' 
gtk'geiiheiL  und  hälL  daiiiit  die  Hypothese  des  Nabnings- 
einlliisses  ft'ir  hinlänglich  beseiiigt.    Schon  ehe  mir  daSifÜi 
die  Slatistik  höchst  werthvolle  Werk  von  Wappämm  fi» 
Gestcbl  gekommen  war,  und  gestOtat  auf  fortgesetzte  «ifül^ 
Forschungen,  die  sich  uithL  blos  auf  ein  einzj-cs  Land  und 
seine  Lebendgehorenen,  auch  inchL  auf  die  ziemlich  unsidiereo 
Angaben  aus  dem  vengen  Jahrhundert  bezogen,  hatte  mUet^k 
überzeugt,  das«  die  hier  und  da  bemerkbare,  wennMülft 
nur  scheinbare  Beziehnng  zwischen  Nahrungspreisen  und  Röhe^ 
des  Kuabeiiüli«  l  öt  husst'h  auf  andere  Weise,  als  durch  direct 
einwirkenden  Malirungseinlluss  zu  Stande  kommen  könne.  Die 
Dariegung  meiner  jetzigen  Ansicht,  die  sich  namentlieh  ««tf 
das  Studium  der  Heirathsfrequenz,  des  Heiralhsalters  und^  der 
FruchlbarkeiL   der  Bevölkerung   unter  den  niaiaiKlilHchsten 
Verhallnissen  stützt,  muss  einer  emgeheiiderea  Behandlung 
de»  Gegenstandes  vorbehalten  bieÄbaa. 
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Notisen  ftos  der  Joiirnal-LiteEatiir. 

Broxten  Hiekt:  Ueber  eine  neae  Wend un gerne tbo de. 

Die  TOD  Hidu  empfohlen«  Methode  clor  Weadiitii^  enf  dee 
untere  Rompfende  heniht  weeentlioh  «nf  änaeeren  U«ndgri8en. 
Yen  den  Thateeeben  «neffehend,  daee  1)  bei  qaer  geleger^n  nnd 
mU  der  Banehflftohe  dem  Cenriz  ingewendten  F$tQ«  es  auch  bei 
aar  wenig  eröffnetem  Mnltermnnde  wohl  immer  gelingt,  mit  einem 
oder  swei  Fingern  einen  Knie  oder  ein  Knie  der  Fracht  nn  er« 
greifen;  2)  bei  nach  anten  gekehrter  RUekenfl&che  doeh  in  der 
Regel  eine  Seiteniiche  dea  Kinde»  tiefer  nie  die  andere  »tebt» 
nomit  ein  Kaie  dem  Finger  fiber  dem  Mattermonde  sogUnglich 
let;  daee  d)  in  Folge  der  Form  der  hoehachwangeren  Qebärmntter 
die  ereten  Wehen  dea  Fötoi  mit  eeiner  Läugenaohee  in  die  gleich* 
sämige  dee  Uterne  an  drängen  enchen,  nnd  data  deshalb  eine 
mtf\fk^  UnteratUtiong  dieaer  Neigung  anr  Llngenlage  lelatere 
leieht  an  Stande  bringen  wird;  »  Ton  dieaen  8ätaan  aaagehend 
empfiehlt  Verf.,  mittele  aweler  durch  den  Mattermnnd  gefHhrten 
Finger  dea  Torliegeuden  Kindatheil  (Kopt'j  in  die  Höhe  nnd  Tom 
Oerriz  ab  aor  Seite  aa  dringen,  w&hroad  die  freie  Hand  Ton 
aasaen  her  zuglcieh  dea  Steiaa  in  der  dem  Kopfe  entgegen- 
geaetsten  Seite  herab-  oder  abweehaelnd  den  Kopf  hinanf-  und 
den  Stetts  berabdrückt.    äo  gelänge  es,  ein  Knie  in  diu  Nähe 
des  Muttenniindes   zu   bringen;   dieses  sei  ubduTin  von  den  in 
letzterem  befindlichen  Fing^eni  zw   ergreifen  uiul  so  weit  hurab- 
zustreckca,    d.iss    die    HiiHen    iwi    Beckenciiiguuge    stehen.  liei 
^     i^werla^ce    bedürfe  es  nntiiriich  eiutir  viel  geringeren  ^iacbbüi^e 
You  aussen,  um  die  ßeckenlngt*  herzuitellen.  * 

Die8e  „sich  durch  ihre  Sicherheit  auitaieichnende "  Methode 
(in  weither  R«f,  gerade  nicht  viel  Neues  findet,  untJ  die  wohl 
nur  si'li!  II  zur  AiiHführuntf  kommen  kann,  da  ffte  die  MögiicJikeit 
der  Austuii rang  der  W  tiuliin^  dnrch  iius^**  r«;  HaiiiUgridö  —  eiu  • 
aelttsnes  Ereiguiss  — •  voruu«8ety>r )  habo  l"oig>jude  Voraüge  vor  der 
gewühnlichf^n  Wendiinir.surt :  Durch  Verniei<liuig  der  Kiuführnng 
der  H»ind  und  des  Armen  in  'Vie  (tt-bih  jniiif  verDi  id 't  man 
Irritation  jener,  vurhindrrr  den  tinfriti  \-un  Luit  in  den  Uterus 
verringert  die  Gefahr  dar  Uuptur  und  erspart  nich  selbst  viel 
Mühe  und  Last;  auch  sei  es  ein  Vorsug,  dass  bei  c^er  neuen 
Methode  man  die  Eihäute  sa  zurreissen  nicht  nöthig  habe  (?). 
Dieses  neue  Verfahren  soll  nun  in  allen  KKllen  abnormer  Lage, 
aobaid  der  Finger  in  den  Oervix  eingeführt  werden  kaan,  geäbt 
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w»rd«o$  femr  btl  Mbleekter  Kopfbtollvnff ;  bei  Eelaaipsie ,  w 
die  Geburt  sa  befehleonifei^  iond^die  hier  grofse  QetHifH||Jnit 
der  Einfiihniiig  der  Hand  in  d^e  Gebüniiatter  sii  Tenn^di^i  la 
▼ieten  FAlIeti  von  Beckencnge ,  um  den  Dmck  dei  ontMett  Ütsfte« 
scgmentet-  i(tHee&^  l^öflf '  tt^'den  ▼orspnngfen<le«i'^  Perlien^mi 
Becken^inganges  se  tiiiigtrhen.  Vor  Allem  aber  ein|>fiehlt  Hitki 
•eine  Metbode  bei  FUc.  pnAvin,  besonders  bei  FUc.  pr.' latemlit. 
De  sie  sehr  früh,  bei  nnr  wenig  offenem  Mnttermunde  Rnsfährbar 
sei,  so  besitze  man  in  ihr  ein  Mittel,  so  früh  mS^rlicb  einen 
natürlii'hen  Tampon  für  die  blutende  Flüche  (durch  den  herab- 
gebrachten und  stetig  sanft  angezogenen  Steis«)  zu  bilden  und 
habe  die  etwa  notliwendigo  Beendigung  der  Gehurt  schon  sehr 
früh  in  der  Gewalt.  Fünf  vom  Verf.  erzählte  Beobachtungen  Ton 
Plae.  pr.  lateralis  scheinen  sehr  günstig  für  die  Methode  en 
sprechen,  iusuferu  als  die  Blutung  durch  die  Kinleitung  des 
SteiÄses  in  den  Muttermund  mehr  weniger  vollständig  in  allen 
fünf  Fallen  gestillt  wurde;  indess  wurden  vier  der  fünf  Kinder 
todt  geboren I  da«  fünfte  asph/ctischi  aber  wieder  snm^Atb^iieB 
gebracht. 

(Lancet,  14.  n.  21.  Juli  1860.)  '1->*'^X^§^. 


Ltgrtmd:  Tod,  in  Folge  eUer  Jodeinspritiang  ia  eUe 
Eieratoekakjafte, 

Bei  einer  56jährigen  Fran  war  im  Mai  1860  bereits  eine 
Function  mit  nachfolgender  Jod- Einspriteung  aufgeführt  worden. 
Es  erfolgte  kaum  eine  Reaction  und  <lie  Kranke  konnte  nach 
acht  Tagen  wieder  ausfahren;  die  liydropsie  kehrte  indess  schnell 
wieder.  Die  Frau  verlangle  trotz  ihrer  allgemeinen  Schwäche 
eine  Wiederholung  der  Operation.  Da  ein  als  sehr  vorsichtig 
bekannter  hluzugezogener  Arzt  sich  jedoch  dagegen  aussprach, 
wurde  die  Function  durch  einen  anderen  {geschickten  Arzt  voll- 
führt. Die  erste  I*utiction  hatte  der  Kranken  schon  viele  Schmerzen 
gemacht;  die  zweite  jedoch  noch  viel  mehr.  Es  floj^sen  7 — 8  Litres 
einer  gutartigen  Flüssifrkeit  ah.  lo  dem  Augenblicke  der  Ein- 
spritBung  der  JodätisMigkeit  verfiel  die  Kranke  in  eine  fast  Toll- 
•tftndige  Ohnmacht,  ein  heftiger,  nicht  zu  beseitigender  Froat 
folgte,  dann  Uebelkeiteo,  Perifconitie  aad  46  ftiundea  Bscb  d«r 
Operation  der  Tod. 

L.  erinnert  daran,  dass  er  schon  früher  (Revne  de  th^rap. 
mt^dico.chir.,  Nov.  1860,  No  2  et  8)  awei  FllUe  TerÖffentlicbi 
habe,  die  mit  den  #be&  Bericbtetea  die ToUkoniBeMte  Aehalieli- 
keit  darbieten. 

(Qm.  de«  kdpit;,  Me.  80,  ia6t.) 
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JPolakr   Neue   Operationsmetbode  der  Fistnla  yesico- 
▼  üginalis. 

Darch  nenn  Steintchniitf ,  wf»]cbe  Verf.  «n  MKdchen  misfOhrr«, 
{ib«rsea|rte  «r  aicbi  4ms  d««  Spulten  der  Urethm  und  den  lU«aen- 
hnltM  nach  oben  und  teUlicb  mnvD  Rebnf«  des  Eiiifiihreni  d«i 
Finger)!  nnd  der  Stelntange  in  die  Bl««e  kein  besondere  gi^fMbr« 
Itcher  Eingriff  sei,  dsss  weder  die  Blutnng  noch  die  darauf- 
folgende Reaetioh  nnd  Fieber  gefahrbringend  seien,  dass  man 
genug  Ritnni  gewinne,  selbst  bei  gsns  jungen  Kindern,  Steine 
von  niemlichero  Dnrchniesser  sn  entfemi^n,  dass  man  ferner 
durch  den  eingebrachten  Ftn};er  sie  ml  ich  weit  die  Blase  gegen 
4en  ScheideneiogHng  drüngen  h^nne* 

Da  nun  theüs  die  UnsnlKngKcbkeU  oder  wenigstens  schwere 
ZngXngltchkeit  des  tief  gi  Ugenen  Snbstanzverlii^tes,  theils  das 
Fehlen  einer  unterstütsenden  Unterlag^e  ,  hanptsäclilu  h  hber  die 
SpHnniing  der  vereinigten  Theilo  dem  Gelinjj^en  der  OperaHon 
einer  iilujieniicheidenfistel  hind.»rlic'h  ist,  so  beflt«iul  (iie  Operntions- 
weise  des  Verf.  durin,  dass  er,  nach  eingeiiihrter  Huhlsonde, 
mit  dem  KnopfWistourie  die  Harnr(»hre  und  einen  1'heil  «les 
Blascnhalses  diagonaliter  nach  oh»'n  und  seitlich  spaltete  nnd  so 
hinlün^rlich  Raum  gewann,  am  mit  dein  Zeigefinger  in  die  Bhise 
EU  f^i' I ;ui ^f^en.  Mit  dftTi  gekriimniton  Zeigefinger  wird  nun  die 
Urethra  und  Blase  sanmit  der  Fistel  gegen  den  Scheideneingang 
gedrängt,  wo  dann  der  Gehülfe  die  Auffrtschting  der  Wund- 
räudcr  und  Anlegen  der  Nähte  auf  bequeme  Weise  ausführt* 
Um  die  so  erwünschte  Unterlage  und  Stütze  herzustellen,  wäre 
es  vielleicht  auch  möglich ,  auf  beiderseits  der  WundriUider 
eingelegten  elastisehen  Stäbchsn  die  Zapfennaht  anzulegen  und 
die  Nihte  über  eine  daswiachen  gelegte  Gntta*percha- Platte  sn 
kufipfen« 

In  einem  Falle ,  wo  Verf.  in  der  genannten  Weise  operirtSi 
der  jedoch,  da  wegen  Mangel  aller  Gebttlfen  eine  genaue 
Coaptation  der  Wnndründer  nicht  ersielt  werden  konnte,  miss- 
lang,  (Ibersengte  sich  derselbe  selbst  durch  den  misslongenea 
Versnob  ron  der  praktischen  Ausführbarkeit  nnd  Gefahrlosigkeit 
seiner  Methode. 

(Wiener  med.  Wochenschrift,  1861,  No. 


Marlin:  Ueber  Chloroforminhnlationon  in  der  Qebnrls- 
hfilfe. 

Martin  hielt  einen  Vortrnn^  über  die  Anwendnng  der Chloroforra- 
inhalfttiotirn  in  der  Geburtslnilfe  nnd  ist  nnch  Beobachtung  von 
nahes u  1000  Fällen  sn  folgenden  Kesuitaten  gelangt. 
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1)  Pie  Nurko««  tritt  bei  Oebireoara  tUI  lelclitav  eis,  ak 
bei  Niehtgebftreaden.  Oft  war  iß — Jj.  Cblorefem  hlnreicbettd, 
Mlten  5j/^-  pro  doeL 

8)  Nie  trat  ein  irgendwie  bedreblieber  Znfall  auf;  aneb  eab 
er  TO«  den  ilblieben  Dosen  keinen  störenden  Einfliut  auf  die 
Webentbfttigbeit.  Diese  wurde  bScbutens  im  Anfange  etwas  ge- 
sehwiebt«  setste  aber  nie  gans  ans,  ja  selbst  das  Terarbeiten 
der  Weben  erlitt  lieine  Beeiutriebtigung.  '  . 

8)  Hinterbleibendes  11  issbehagen ,  Uebelkeit,  Eingenomm^ 
heit  des  Sqn^oriani  etc.  treten  nicht  ein,  wenn  man  den  Schlaf 
nicht  stHrt,  welcher  der  Narkose  zu  folgen  pflegt,  nnd  darch 
den  eine  Elimination  ans  dem  Blute  stattzufinden  scheint. 

Diese  durchweg»;  günstigen  Resultate  schreibt  Martin  haupt 
SXehlich  seiner  A pplieationsweisc  zti,  indem  er  mit  kleinea 
Dosen  beginne,  die  unfein  kleines  Taschentuch  gegossen  werden. 
Dasselbe  wird  dann  der  Rreissenden  so  an  der  Stirn  fef-ti^c^^  Ii  alten, 
dass  es  vor  Mund  nnd  Nase  herahhüngl  unU  dass  die  Kreisaende 
stets  utino.Hphiirische  Loft  mit  athinet.  '  ' 

Die  apecielfen  Indicationen  sind: 

Ueberuiässige  Empfindlichkeit;  Zangenoporntion, 
weil  hier  durch  ruhiges  Verhallen  der  i< reissenden  das  Utlin^jea 
der  Operation  gefördert  wird;  Wendung  »luf  dieFii(««»e,  indem 
bier  die  Einführong  der  Hand,  das  Kr;:^rcitVn  des  Fusses  und 
die  Ümdreiiii nr^'-  «les  Kindes  erli  icliti  rt  wird.  Sehr  wcrthToll  «ei 
aiirli  die  Narkose  bei  Perforation  und  Kephnloth rypsie ,  besonders 
wenn  schon  Kntziindungsgeschwulst  der  Genitalien  eingetretjij 
sei;  dHsgl.  bei  Nachgeburtsoperationen. 

Bei  Eclampsie  sab  Verf.  die  Anfalle  sich  massigen  and 
Töll ig  ausbleiben. 

Für  weniger  nöthig,  wenn  man  von  dem  psychischen  EiS 
drucke  absehe,  hält  Verf.  die  Narkose  beim  KaiserscbniU|  weil 
derselbe,  abgeseben  von  dem  Hautochnitte,  nacb  seinen 
fabmngen  wenig  schmerzhaft  sei. 

Vorsicht  empfiehlt  Verf.  bei  vorgeschrittener  Tnberenloic 
änsgesp rochener  Plethora,  sowie  bei  Hersfeblem. 

(Verbandinngen  der  ITif/Uitiid^scben  Gesellscbeft  In  Berlin. 
Sitzung  am  22.  Februar  1861.  —  Allgem.  med.  Centriä^ 
Zeitnng,  1801,  2a.  St&ok.) 
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XVIIL 


Zar  KftnntniftB  eines  schottischen  von  mir 
modifieirten  Hysterophonk 

Voa 

■ 

Professor  Or.  Breslaa  in  Zühcb. 

(Nebst  eioer  Tafel  AbbiiduQgen.) 

« 

Als  ich  vor  sechs  Jahrcti  mich  in  Edinhurg  hu  (hielt, 
seigte  mir  mein  liocbgeehrter  Freund  Dr.  Matthews  JJuncan 
eineD  Ueineo  iidlxeraen  Hyslerophor  (wenn  ich  niich  recht 
eriDDece  von  Dr.  Weir  angegeben),  den  er  mir  seiner  Einfach- 
heit, Billigkeit  und  Tauglichkeil  wegen  sehr  empfahl.  In  der 
tinvergleichliciien  schottischen  Hauptstadt  war  meine  Auf- 
merksamkiaii  auf  so  vieleriei  Gegenstände  gerichtet»  dass  ich 
das  kleine  Instrument' wenig  beachtete,  Indess  entsinne  ich 
mich  noch  genau,  dass  Dr;  Dunean  meinen  Einwurf:  „das 
Instrument  müsse  ilotli  aller  Wahrscheinli«  likrit  nach  iiiinier 
Lerausrallen  /  nicht  gelten  lassen  wollte,  indem  er  darauf 
hinwies,  dass  die  contractile  Scheide  sich  um  seine  teller* 
filrmigeo  Anschwsllnngen  herarolege  nnd  dadurch  dasselbe 
trage,  welches  föp  sich  wieder  den  prolabirt  gewesenen, 
reponirten  Uterus  zurAckhaite.  Gerade  in  der  grossen  £in* 
lichheit  des  Hjsterophors,  der  keine  ünterstdtzvng  von  aussen 
bedArfe,  lag  nach  Dr.  Ihmc€M*B  Meinung  sein  Hauptvorzug. 
Nach  München  zunickgekehrt,  wo  ich  in  meiner'  Stellung  als 
Assistenzarzt  an  der  niedicinischen  Polikhnik  von  Anfang  an 
^iellKh  Gelegenheit  hatte,  Frauen  mit  VorfiiU  des  Uterus  la 
behandeln,  sirnnte  ich  nicht  ein  mitgebrachtos  Modell  aus 
Buchshäuaibolz  (s.  Fig.  I.)  vervielfältigen  zu  lassen  und  habe 
seitdem  sehr  hiufig  den  Werth  und  die  Tragkraft  des  schottischen 
AbkdnMnhngs  in  der  poliklinischen  Privat*  und  Hospital<!-Praxift^ 

1C6MtMAr.f«0«l>vndl.  1861.  B4.ZVin.,  HII.4.  H 
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demnach  unter  den  Terschiedensten  Verbäknissen  geprAfl.  - 
Meine  Erfahrungen  öber  diesen  Gegenstand  geheli  zwar  nicbl 

in  die  Hunderte,  aber  es  sind  deren  doch  viele  Dutzende, 
und  so  glaube  ich  auch  micii  keiner  Uebereilung  schuldig  zu 
machen,  wenn  ich  jetzt  meine  Erfahrungen  in  diesen  Biättera 
niederlege. 

Im  Anfange  habe  ich  Hyaterophore  getren  nach  dem 

Mndf'llf  gparixMlot  angewendet,  bin  aber  bald  zu  der  Ueber- 
zeugnng  gelceaunen,  dass  nur  bei  jenen  Vortailen,  bei  welcUeu 
lieine  Zerreissimg  des  DMOmes,  keiae  iaagdauende  Erschlaflung 
der  Scheidenwände,  keine  irgendwie  beträchtliche  Hypertrophie 
des  Uterus  voiiimden  ist,  imd  in  jenen,  in  welchen  das 
Geschäii  der  an  ütcrusvoiijiU  ieidendea  Frauen  eine  consequente 
Schonung  der  Bauchpresse  möglich  macht,  somit  in  einer 
▼erhSltnissmässig  sehr  beschcänkten  Zahl  das  Instrument  einmal 
in  die  Scheide  eingebracht,  von  selbst  trage  und  getragen 
werde,  dass  aber  in  bei  weitem  der  grosseren  Mehrzahl  vun 
Vorllllan,  wie  man  sie  iasbesoiidere  hei  der  iürmeren  und 
schwer  arbeitenden  Glasse  su  finden  pflegt,  der  einfiidie 
TKeif^sche .  Hysterophor  keine  guten  Dienste  leistet,  indem  er 
bei  schlaffer,  weiter  Scheide,  HypeiUuphie  des  Uterus  und 
zerrissenepa  Damme  schon  hei  geringer  Bewegung  und  leichtar 
Anstrengung  der  Bauchpresse  sofort  l^eraosGUlL 

Deswegen  habe  ich  schon  bald  nach  meinen  ersten  Ver* 
suchen  das  Instrument  dahin  ;!hr«ndern  lassen,  dass  das  untere 
Ende  des  Stieles  mit  einer  hcnidknoplarligeu  ^  orrichtung  ver- 
sehen wurde  (s.  Fig.  U.,  a),  weieJie  dazu  dient,  das  InstrmneiMt 
bequem  mit  einer  PerinSalbinde  in  Verbindung  zu  bringen. 
Eine  weitere,  ganz  juidu  lich  sich  daran  anreihende  Zugabe  war 
eine  circuläre,  mit  lüeuieu,  iläkchcu  oder  ünöplen  ?er8ebeAe 
Untedeibsbiade,  an  welche  die  PerinMunde  ?oni  und  rftok- 
wärts  durch  je  zwei  schmale  Fortsitze  befeatigt  wird.  Durch 
eine  solche  Bandage  wird  schon  ein  reclit  tauglicJier  Trag^ 
apparat  hergestellt,  der  noch  verstärkt  werden  kiuui,  wenn 
man  an  die  Leihbinde  TragbÄnder  anbrintgt,  welche  über  di^ 
Schultem  verlaufen  und  m6b  rdckwirts  kreiiaen  (s,  Fig.  VLX 
Mit  einem  solchen  Apparate  versehen  trägt  ein«  Frau  ihren 
Uterus  gleichsam  auf  den  Achseln.  In  Fällen  grosser  Er- 
scIdaffMBg  der  Baußlideßken  mit  habituellem  MeleorismHS  habe 

Digitized  by  Goo^^Ic 


TOD  mir  ■»•iiielrten  Hytteropbora.  258 

I 

ich  die  LeiLhinde  durch  eine  breite  Pelote,  auch  Ceinlura 
hypogaslriqiie  geoaiiiU,  ersetzt,  welche  weniger  leicht  ihren 
Plats  Veraodert  wie  die  Leibbiode  und  deo  Vortheii  gewährt, 
da0»  sie  durch  deo  von  ihr  «aageiihtea,  in  der  Richtung  von 
unltMi  sdüef  nach  aiifw;irls  wirkenden  Dnick  die  sonst  hei 
jttder  Bewegung  bedeutenden  Dislocaliunen  der  Unterleiba- 
eiflgeweide  verbötet  und  dadurch  manchen  Frauen  das  Stehen 
und  Arbeiten  erleichtert. 

In  einem  Falle  von  Complication  eines  Ulerusvorfalles 
mit  einer  Srhenkelhernie  habe  ich  die  Ceinture  hypogastrique 
mit  einer  Pelole  gegen  die  Hernie  verbinden  lassen.  Die 
Perinaalbinde  und  ihre  8cii|MleB  Fortsätze  jiadi  vom  und 
hinten  habe  ich  Mher  aus  Leder  verfertigen  lassen,  in 
neuerer  Zeit  aber  lasse  ich  dazu  vulcanisni'Mi  i.auirliouc  ver- 
wenden .  um  sie  geschnif idiger  und  elasliscYier  zu  machen 
(fi.  Fig.  IV.)  Die  Bauchbinde  besteht  aus  FlaneU,  die  Trag^ 
bftnder  aus  elasttschem  Zeuge. 

Um  den  hölzernen,  mit  Löchern  zum  Abflüsse  der  Serrete 
versehenen  üysterupbor  für  alle  Falle  gleich  brauchbar  zu 
Bachen,  mftsste  man  eine  grosse  Reihe  von  verschiedener 
Grösse  bereit  hatten,  allein  ich  habe  geAiuden,  dass  eine 
"Weinere  und  eine  grössere  Sorle  für  den  gewölnilichen  Ge- 
brauch ausreicht  und  dass  man  iiui  b^  lU'n  davon  abzuvveidiea 
geaöthigt  ist  Der  Unterschied  beider  Sorten  hegt  nur  in 
dem  Dorcfamesser  des  kreisförmigen  Tellers,  der  bei  der 
kleineren  Sorte  1 "  6"'  (Par.  >Iaa.ss)  (Fig.  IC),  bei  der  grösseren 
1"  10'"  beträgt  (Fig.  III.,  a  u.  h).  Die  Höhe  ist  bei  beiden 
gleich  gross,  nimiich  3".  Die  mittlere  tellerförmige  Anschwellung 
habe  ich  m  der  letzten  Zeit  ganz  weggelassen  (s.  Fig.  III.), 
da  ich  sie  für  ^anz  unnölhig  halte,  wenn  der  Hyslerophor 
nicht  durcii  die  uniklaunuernde  Scheide,  sond<'rn  duirh  die 
PerinAalbinde  (wie  in  Fig.  IV.)  gehalten  wird.  Der  grösseren 
Sorte  bediene  Ich  mich  im  Ganzen  hlnfiger  als  der  kleineren, 
da  bekannlüch  die  Gervicalpartie  des  Uterus  bei  VorfaM  hfiiiffg 
^ngebciiwollen  ist  und  auf  dem  breiteren  Teller  ehti  eine 
•Stütze  und  einen  Ruhepunkt  findet,  als  auf  einem  schmäleren. 
.^fiftüOer  ganze  Apparat,  wie  ich  ihn  oben  beschrieben  habe, 
Wlidiit  etwas  complictrter  Natnr  zu  sein,  aber  er  ist  es  in 
4der  That  nicht,  denn  ein  Theil  fügt  sich  organisch  au  den 
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anderen,  ein  Theil  orgänzt  und  verstärkt  den  anderen  ttnd 
da  die  ciiiz«'lnon  Tiieile  nach  Bedürtniss  verlängert  oder  ver- 
kürzt werden  können  und  grossentbetJs  elastisch  sind,  so  ist 
hiermit  so  viel  Spielraam  je  naeh  den  wechselnden  teniporiiren 
und  individuellen  Verhältnissen  gegeben,  dass  das  Tkvgen  des 
vollständigen  A])j)aratfts  wenigstens  keine  Last  ist,  wenn  man 
auch  zugeben  muss,  dass  er,  wie  die  meisten  seiner  Ver- 
wandten, besonders  bei  Fettleibigkeit  und  in  der  heissen 
Jahreszeit  zu  den  Unbequemlichkeiten  des  menschlichen  Lebens 
gehört. 

Ich  komme  nun  darauf  zu  sprechen,  warum  ich  den 
scbottischep,  von  mir  modificirten  Hysterophor  fAr  zweckmässig 
halte.  Beim  Vorfalle  des  Uterus  ist  unsere  Aufgabe  vresentlich 
eine  doppelte,  nämlich  1)  den  reponirten  Uterus  durch 
mechaiiisciic  Mittel  in  seiner  natürlichen  Lage  zu  erhalten 
und  vor  äusseren  Insulten  zu  schützen,  2)  darauf  hinzuwirken, 
dass  er  mit  der  Zeit  auch  ohne  mechanische  StOtse  in 
peiner  natfirlichen  Lage  bleibe,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  der  Uterusvorfall  geheilt  werde.  Sehen  wir  nun,  ob  es 
möglich  ist,  diesen  doppellen  Zweck  durch  unseren  Apparat 
zu  erreichen,  ^ 

Was  den  ersten  Theil  unserer  Aufgahe  hetrifll,  so  vrird 
Jeder  a  priori  bei  ßetrachtiiiig  des  Apparates  zn  der  Einsicht 
gelangen,  dass  er,  wenn  richtig  angelegt,  den  Uterus  empor- 
heben und  tragen  muss  und  zwar  in  einer  Höbe  und  Lage, 
die  seiner  natdrlicben  Stellung  entopricht,  dass  femer  der 
Uterus,  in  die  Beckenhölih;  3"  vom  vScheideneingange  zurück- 
gehraciit,  vor  äusseren  Insullea  bewahrt  ist  und  bleibt,  so 
lange  der  Apparat  nicht  entfernt  whil«  Diese  aprioristische 
Betracfa^g  wird  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  indem  man 
sich  durch  directe  Untersuchung  mit  dem  Gefühl-  imd  Gesichts- 
sunie  überzeugen  kann,  dass  der  Apparat  auch  bei  bedeutenden 
Ansli^engungen  und  verschiedenen  Stellungen  des  Körpers  sich 
nicht  dislocirt  und  keine  Dislocation  des  -Uterus  und  der 
Scheide  abwärts  zulässt,  sondern  kräftig  verhindert.  # 

Was  den  zweiten  Tlieil  des  zu  erfüllenden  Zweckes  an- 
belangt, welclier  uidU  blos  eine  temporäre  Beseitigung, 
sondern  eine  dauernde  Heilung  eines  bestehenden  VoriaUeB 
verlangt,  so  steht  der  firreichung  desselben  von  Seite  unseres 
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Apparates  nichts  im  Wege,  Viei  biagt  dabei  fineilicb  von 
den  begfeilenden  UinsUindeii,  von  dem  gewisaenbaflen  längeren 
Tragen  des  Apparates,  vdn  zeitweiser  Ruhe,  von  dem  Ge- 
brauche tonisirt'iuler,  kalter  Doiicben  etc.  ab,  (leim  es  kommt 
ja  AUes  darauf  an,  daaa  die  eracUaffteD  Weicblbeile  ibre 
frilhere  Elaaiicitit  wieder  arbeiten,  dasa  der  achwere  hjper> 
iropbiache  Uterus  abschwelle  und  sich  involvire.  Dies  m 
erreichen  verlangt  eine  hier  nicht  weiter  zu  verfolgende 
Therapie,  aber  so  viel  darf  mit  bicherbeit  «ausgesprochen 
werden,  daaa  das  Tragen  unseres  Apparates  die  Mögiicbkeit 
einer  dauernden  Heilung  um  so  eher  sulfisst,  als  er  nicht  wie 
audeie  tleiarlige  die  Scl)ei(h»ii\viiiule  fiberniässig  auj>(i(l]nt, 
sondern  in  dem  an  und  füi*  sieb  weilereu  Gi*un(ie  der  iScbeiiie 
einen  bescheidenen  Pkta  eumimmt 

.  Betrefiend  die  Einfiihrung  des  Hysterophors  habe  idi  tu 
erwähnen,  dass  natäriieh  die  Kranken  angewiesen  werden, 
ihn  sicii  selbst  ein-  und  auszubrmgen.  geschieht  entweder 
im  liegen  oder  auch  im  Sitzen,  am  Besten  an  den  Rand 
eines  Stublea  halb  vorgerüekt.  Zuerst  musa  der  Vorfall  reponirt 
werden,  dann  ^wird  der  eingeölte  Hysteropbor  so  m  die 
Genitalien  eingescliolic!»,  dass  der  Stand  des  oberen  TeJlers 
parallel  mit  der  Schamspalte  verläuft  und  es  wird  nun,  sobald 
der  grSaate  Umfang  des  obersten  Tellers  in  den  Scbeiden*^ 
eingang  eingedrungen  ist,  der  bis  dabin  den  einen  Schenkel 
in  rechleiu  Winkel  kreuzende  Stiel  uadi  abwärts  zwischen  beide 
Schenkel  gesenkt  und  der  Hysterophor  somit  in  der  Hichtung 
gegen  daa  Promontoriam  ?orgeacboben.  In  umgekehrter  Weise 
geaehiebt  das  Herausnehmen.  Dieses  Manoeuvre  wvd  auch 
von  den  ungelehrigsten  Kranken  in  kurzer  Zeit  verstanden 
und  mit  Leichtigkeit  ausgeführt,  und  ich  habe  nie  geiunden, 
daaa  man  dabei  auf  Schwierigkeiten  siOsat  Bei  Nacht  lasse 
ich  den  Hysteropbor  immer  beransnehmen,  denn  so  gering 
auch  der  Reiz  ist,  den  er  auf  die  umgebenden  Weichtbeile 
ausübt,  so  ist  es  doch  besser,  wenn  dieselben  ölters  ganz 
sich  aelbat  überlassen  bleiben;  audem  iat  in  borizouuler  Lage 
joder  Hysteropbor  nnndtbig  nnd  ea  kennen  dann  frOb  und 
Abends  Waschungen  und  Injectionen  etc.  vorgenommen  werden. 

Mancher  Leser  dieser  Zeilen  wird,  an  diesem  Punkte 
angiskemman,  bei  sieb  denken:  »Nun,  der  H^etr'scbe  üysteropbor 
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mag  Yielleicbl  ganz  gut  sein,  aber  verdieDt  er  denn  den  Vorzug 
vor  dem  vidgenannteo  Zwanl^schen  Hysterophor,  vor  dm 
ßthtlUng'sehen,  vor  dem  E^denherg'st^m  uod  wie  «ae  tlle 

heisseii  mögen?  Ich  will  die  Antwort  aul  diese  1  1.»^,  ,  die 
ich  mir  seihst  oft  gestellt  hid)e,  nicht  schulchg  hieibeii.  Lok 
habe  vielfach  Gelegenheit  gehabt,  dea  Zwank'ambeB  Hytulnf- 
pbor  und  seine  fast  unzählbaren  Nodifieationen  aniuwMifk» 
11  ml  ;inj,t\vendet  zu  sehen,  hin  fiber  jdhniUig  aus  der  Zahl 
Üerjeiiigeii,  die  ibu  aib  eine  \ orlrelTlicbe  Erliiuimig  pjjciseii, 
ausgetreten,  nachdem  ich  neben  manchen  VorzAgen,  die  «r 
vor  den  alleren,  früher  gebräuchlichen  Vorrichtungea'  gOgM 
ütenisvorlall  vonms  IüH,  eine  Reihe  grosser  und  fast^  b»* 
nberwiiicUicher  Fehler  an  iiiiü  l>tiiitrki  luthc  Ändern  mag 
es  ebenso  gegangen  sein.  Nur  einige  seiner  Nachtheile  möge^i 
hier  angeführt  sein.  Oer  Zu;ank*iche  Hysterophor'ikwin 
den  Uterus,  der  vorgefallen  war  und  reponirt  ironH»"  wiadir 
zuiii  \ijilailrij  üeigl,  nicht  in  seiner  ualui  jif  hrn  La^e,  t-^i- 
hallen,  denn  er  seihst,  sieb  blulzeod  auf  die  Schenkei^dit 
Schambeinbogens  befindet  sich  im  Scheideneingangft^.^iilir 
Uterus  ruht  auf  seiner  Blitie  und  aus  dem  Vorfalle  winl^An 
Senk  1111(5.  Die  Lageveränderung  des  Uterus  nach  abwärts 
Hird  also  nicht  aul'geh(th(>n,  boiideru  nur  gel)essert.  Dur«h 
directe  manuelle  Untersuchung  kann  man  sich  leichi  von 
diesem  abnormen  Verhältnisse  überzeugen.  Femer  wird  die 
Scheide  durch  Aussiiannen  der  F!n;;el  des  Z^^^an^'scl^eu 
Ilystrj nj.hof's  in  die  Qui'n-  ausgedtlitii ,  »ehr  häufig  Srljnmiz 
dadurch  bereitet,  die  Elasticitatr  und  Involution  der  Sdbeiiio 
aufgehoben;  ferner  ereignet  es  sich  häufig  genug,  das»  swiflcfaeB 
dem  Hyslerophor  und  d<»r  vorderen  Berkenwarid  «i<^h  die 
voi  tl^  re  Scheult  iuvaiid  üini  mit  ihr  ein  Ihui  ükel  d<ji  liiase 
vordrängt,  was  natürlich  alle  Arten  von  Beschwerden  hervor- 
ruft und  ein  weiterer  Uebelstand  ist  der,  das»  der  Ztoankitht 
Hyslerophor  ^icb  nicht  selten  aus  dem  queren  Durebmeeoer 
des  Beckens,  lu  JcUi  er  liegen  soll,  in  einen  der  stliia^^^n 
oiier  den  geraden  dreht,  dadui'cli  euLweder  auf  Blase  od«r 
Mastdarm  drückt  oder  keine  natüriicbe  anaUMmcbe  SUUso  äi 
dieser  Richtung  ßndend,  beraosßillt  Endlich  darf  iricitt  'V^ 
gessen  werden,  dass,  wie  immer  auch  die  Srhi  udie  am  Stiele 
besciiatieu  sein  mag,  da«  Scidiebseu  und  Uellueu  4|rj^«ibMi 
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liii  die  ungelenkigen  Finger  vieler  I  l  auen  aus  der  arbeitenden 
Classe  immer  eine  schwierige  Aufgabe  bleibt  und  dass  die 
Scbnobe  bei  öfterem  Gebraoche  und  da  sie  beaUodig  nrit 
den  ütaefideo  FIAasigkeilen  der  CenNalien  io  BeriHirung  ist, 
sebr  gern  Schaden  erleidet  und  re^arirt  werden  um^^s.  ^) 

Von  allen  diesen  lästigen  Nachtheilen  findet  sich  keiner 
bei  uiiseieiii  llysleropljür;  his  jetzt  habe  ich  ni*'  gesehen, 
dass  er  nicht  vertragen  wurde,  aber  wiederholt  habe  ich  ihn 
bei  Fraoen  mit  bestem  Erfolge  angewendet,  welche  den 
ZtoanA;*8cben  Hysterophor  in  seint^n  verschiedenen  Formen 
und  Grössen  aus  eiueiii  der  obengenaiiulcn  drüiide  ablegen 
mussteo.  * 

In  der  gynäkulugisrhen  Lilerntiir  ist  iiussrr  in  der 
lleissigeD  Monographie  Dr.  von  Franques' :  ,,Üer  Vorfall  der 
Gebimml^r  etc*"  bis  jeUi  nirgends  des  ^e^'^chen  Hjstaro» 
phort  Erwftbnung  gethan;  nmr  einige  meiner  F^reimde  md 
meine  Schüler  liahpu  dessen  Gehranch  durch  mich  kennen 
geierat«  aber  ich  lioüe,  dass  er  von  uuu  au  aucii  m  wdtere 
Eniie  vwiNreitel  werde  und  erlaube  mir  meine  Ck»lleg«n  tu 
benaduichtigen ,  dass  beim  hiesigen  Bandagiaten  IFeier» 
ßtrau8$  der  von  um  uugewendele  Apparat  zu  haben  ist 


1)  Der  Eulenherg' sehe  Hysterophor  Term«fdet  die  Sohraiibe, 
aber  sein  Caiitchoncriii«;  ist  in  der  Re^el  bu  schwach  vad  cio 
xwoiter  aa  dem  untersten  Eode  des  btteles  ist  schwer  AQsuIegen. 
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Beobaeht«! 

TOB 

Dr.  Berahard  Schurhardt, 

Die  Seltenheit  solcher  Fälle  mag  es  rechlUi  Ligen,  daas 
ich  einen  von  mir  im  vergangenen  Jahre  heubacbleleu  luirs 
vert^Oenlliche.  • 

Frau  JET.,  zweite  Frau  des  Brinksitxers  H.  in  Hollorf, 
einem  Doric,  ^^t"lches  %  Stunden  von  Nienburg  entfernt  ist,' 
liatte  sich  Anlaiig  des  Jaiires  1860  im  Alter  von  31  iahrea 
verheiraibel  und  bis  dabin  nicht  geboren.  Sie  ipnar  klein, 
etwas  mager  und  nnteraetgt;  der  RAcken  war  elwas  schiel^ 
wab  vJui  cli  einen  Fall  aui  die  obei  tiii  Lendenwii  bii  in  Ii  nlierer 
Jugend  bedingt  war,  aber  auf  die  Räumlichkeiten  des  beckens, 
weicbe  ich  bei  einer  spateren  Untenmchung  gaas  normal 
bosehaflen  fand,  keinen  erheblicfaen  beschränkten  Einflnaa 
ausgeübt  hatte.  Iii«.  Frau  will  Mitte  Mai  zum  letzten  Male  ihre 
Periode  gehabt  und  gegen  Michaehä  die  ersten  Kindesbewegungen 
gespürt  haben.  Den  25.  November  1860  erhielt  ich  die  erste 
Nachricht  von  der  Frau,  welche  ich  bis  dahin  nicht  kannte, 
indem  der  Mann  derselben  zu  mir  kam  und  mir  berichtete, 
dasis  öeuie  Krau,  welche  seit  deuj  IruJijahre  schwanger  sei, 
vor  14  Tagen  zum  ersten  Male  ohne  eine  nacbweiäbare 
scbädliche  Veranlassung  eine  starke  Blutung  aus  den  Ge- 
schlechtstheiien  bekommen  habe,  dass  dieselbe,  nachdem  die 
Frau  saure  Truj  fen  genommen,  welche  ilii  von  einem  anderen 
Arzte  hiesiger  Stadt,  Dr.  &,  verschrieheu  waren ,  ohne  dass 
derselbe  sie  aber  überhaupt  gesehenf  hatte,  nicht  wiedergekehrt 
sei,  dass  sie  aber  mit  erneuerter  Heftigkeit  denselben  Morgen 
des  25.  November  wieder  eingeti*eten  sei.  Ich  begab  luich 
so  fort  zur  PaUeutjn  und  fand  sie  in  lülgendetn  Zustande.- 
Die  Blutung  halte  fast  gana  wieder  aufgehört,  die  Frau,  wekbe 
im  Bette  lag,  war  roflssig  blass  und  hatte  einen  Puls  von 
etwa  100  Schlägen  in  der  Minute,  weicliei  weich  und  kida 
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war.  Der  FunduA  uteri  stand  bis  über  dea  Nabel  und  der 
Leib  war  besonders  in  die  Breite  sehr  aiugeMmU  Man 
Mite  lebhafler»  KindesbeweguiigeD  links,  gans  sebwache 

rechts  'Vom  Nabel.   Fötalberzschlag  war  in  der  Mitte  zwiscljen 
Nabel  und  Symphyse  schwach  zu  hören;  trotz  der  genauesten 
Unteraucbung  kannte  nur  ein  Fötattiensclilag  wafargenommen 
werden.    Bei '  der  inneren  Untersuchung  zeigte  sich  der 
Muttermund  noch  fasi  ^aiiz  gcbchJussen.  so  dass  man  mit 
dem  Finger  uicht  eindringen  konnte.    Uie  Portio  vagittalis  ^ 
üUte  sich  dagegen  watcher  und  aufgelockerter  an,  als  sonst 
flrstgelilffenden  dieses  Zeitraumes.   Es  wurde  eine  lorl^ 
gesetzte  ruhige  Lage  und  kühJende  Diät  aiigeordaeL  und  diu 
iauren  Tropfen  (£lix,  acid.  Halleri)  lurlgegeben.  lo  der  iNacht 
¥mm  dO.  November  lum  1.  Deoember  war  wieder  eine  starke 
Blotang  eingetreten.   Als  ich  die  Frau  den  2.  Detember  bo«^ 
suchte,  fand  ich  *sie  anämischer,  die  Portio  vaginalis  war 
mehr  verkürzt  und  der  Muttermund  etwas  geöffnet,  so  dass 
ich  mit  einem  Finger  ohne  Schwierigkeit  eingehen  und  durch 
directe  Betestnng  die  Eiistenx  dner  Placenta  praevia  nach- 
konnte.    Obgleich  ich,  da  die  Schwan gi  rschaft  nach 
dem  Aubbieibiiu  der  Periode  und  der  ersten  Kindesbpwi'^njijen 
kaum  viel  über  die  28*  Wocbc  gelangt  sein  konnte,  gern 
nadi  mit  der  Beendigung  der  Gebort  auf  künstlichem  Wege 
in  Rftckskht  auf  die  mögliche  Erhaltung  des  oder  der  Kinder 
gewartet  hätte,  so  hatte  ich  doch  bei  dem  Stande  der  Dinge 
die  gewisse  (Jeberzeuguug,  dass  ich  bei  der  nächsten  be-' 
dstttcnderen  Blutung  doch  m  derselben  onverzflglich  wdrde 
scbroiten  mdssen  und  instniirte  in-  diesem'  Sinne  die  An- 
gehörigen,  mich  dann  augenblicklich  zu  holen.  Den  3.  December 
.  Abends  10  Uhr  trat  wiederum  eine  heilige  Blutung  ein.  Ich 
Inf  wn  12  Uhr  NachU  hei  der  Fran  ein.   Sie  sah  sehr 
Mass  und  eingefidlen  ans,  derPnls  war  sehr  klem,  freqmml^ 
und  seit  einiger  Zeit  waren  regelmässige,  m  grösseren  Zwischen- 
asmuon  aullretende,  schwache  Wehen  vorhanden.    Die  Portio 
vaginalia  war  verstrichen,  der  Mmtermnid  sur  Grösse  eines 
ffergntegntsflhcnstftcfces  erweUert  und  man  fÜUüto  durch  den* 
selben  die  Lappen  der  Placenta  hindurch.   Die  Ausdehnung  des 
Letites  war  eine  bedeutende,  mehr  in  die  Breite  entwickelte; 
findoibowegnngen  fühlte  man  deutlichere  nScb  ünks^  gans 
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schwache  und  unbestimmte  nach  ledils  vom  Nabel.  Fötal- 
hensoUag  war  nur  einer  und  zwar  oacb  abwärts  vom  Nabel 
za  hareo.  Da  die  Blutung  noch  fortdauerle  iiod  die  Blutlem 

der  Frau  schon  einen  betrikihliichen  Grad  erreidil  hatte /da 

ohnehin  sdiukk  Wviua  ^uiiiaiulen  waren  uiui  liie  ErwcUtiutig 
des  Muttermunden  begonnen  hatte,  so  i»chrilt  icli  um  IS^V« 
zur  kftnstlicheDt  raacheu  Beendigung  der  Geburt   leh  gieg 
mit.  der  rechten  Hand  ein«  erweiterte  den  MuUeraNind',  )Ma 
die  Piactiiia  Uricli  liuk-  \oi)  iJer  inneren  Uteruswand, 
oherhaU>  der  Placenta  in  der  linken  Seite  der  Gebarniuiter 
die  Eihäute,  ergriff  den  rechten  Fuss,  führte  denaelbefr  lienfa 
und  eztrahirte  das  Kind»    Die  ursprünghche  Lage  deaaeUieii 
Wiii   erste  Srhciullage  gewesen.    Es  lebte,  war  noch  iiirlii 
ausgetragen  und  hatte  ein  Gewicht  von  etwa  3^/%.  Plund. 
Nachdem  die  vorliegende  Placenta,  weiche  fast  ga»  cauOalj 
etwas  mehr  nach  rechts  bin,  aufsass,  mit  ihren  Fittfüi 
^dii/  L'^elust  und  entfernt  war,  woiiei  die  Bhilung  im  Canien 
uichl  äohr  stai^i  war,  slclilc  sich  in  nuvoUkonuneiiri  Wei^e 
eine  aweite  Blase,  und  es  zeigte  sich  zur  vollen  Evidsaitfiitt 
Vorhandensein  eines  zweiten  Kindes.  Dasselbe  hatte  Steiiäiiyi 
und  zwar  zwrile.   Wegen  noch  fortdauernder  ßUituni:^  wurden 
die  Ldwut»   -i  -isiengt,  das  zweite         extrahirt,  ^va»  wegen 
der  Kleinheit  itesselben  mit  grosser  Leichtigkeit  ausanföhiaB 
war,  und  die  Placenta,  welche  im  Fundus  rechta..  aiftüia, 
saninit  den  Kihfiuten  nitrernl.  Da?  zweite  Kind,  ein  Mftddien, 
w^r  ni':\ti  kieni,  halle  ein  greij-eriiiunia  Ausfeilen,  wog  kaum 
2  Pfund  und  aüimete  nur  in  mähsamer  und  schsaj^fkaudalr 
Weise.   Die  Membrana  puplllaris  war  nicht  mehr  TnfhaiiÜp 
Die  Placenta  des  ersten  Kindes  (praevia)  war  von  wimialei 
(jru56ti  und  iie^uilii  und  von  kieiöi  uiült  r  tjcstall;  der  Nabel- 
strang iriserirte  sich  in  der  Mitte.   Die  Plaoanla  des  zweite 
Kindes,  welche  ganz  getrennt  Ton  der  erstia  am^-FtMuanM 
Utenis  m  der  Gegend  der  Einmündung  id^^veehteii»«^^^ 

sass  und  drien  Fjhäute  eiutii  im  oich  ^^an/  uc^clil^a^M^y  vou 
dem  eisten  £i  g^ennten  Sack  bildeten,  war  etwa  ^/g  so  gross, 
als  dü  ente^  faati»  «benfalls  eise  k»eiei iglw  iCi siilriM Hii  iW 
Ndielstrwif  tnserirte  sieh»  fest  m  der  MiHai*  vBMIIilung  höHe 

nacli  I  Ulli  lung  des  I  (•in«  fast  ganz  auf,  der  Uterus  tm 
si<^  hmrffitlKMid  Yiumnimrun  Üie  Frauv  larelote^i^iipiviMMuailif' 
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Uk  ibr  Bett  gelegt  war,  einer  OhnuMdii  nahe  war,  erfaieii 
etwas  Wein  und  Zimniettuiotiir  und  erlieJte  eich  bald  wieder 
Ms  m  einem  gewieaen  Grede.   Die  gerne  Operation  hatte 

nicht  voll  (»in  Vierlflslunde  gedauert.  Von  den  Kinder»  war 
•  i^ig  erste,  iler  Knabe,  lebensHibig;  allein  trotz  aller  auf:- 
fewandten  Mtthe  elerh  daaselbe  den  vierten  Tag«  Dan  zweite 
Kind,  dae  Nädehen,  war  nicht  leheneflbig  m  nennen;  es 
vegetirte  mit  wiiijüieriHlem,  unvoilkoimmiieui  Athnien,  iihue 
im  Stande  zu  aein,  Nahrung  aufzunehmen,  bis  zum  i\ach*  •  . 
nitlege  bin  nnd  starb  etwa.  16 — 18  Stunden  nach  der 
Gebort  Das  Wochenbett  Teriief  im  Ganaen  gut.  Gegen 
Abend  iialle  die  sehr  anämische  Wöcliuerin  eine  Ohnmacht 
gehabt  Als  ich  sie  eine  halbe  Stunde  nachher  sah,  war 
sie  wieder  gans  bei  sich  und  schwitzte  sehr  stark.  Der 
Utems  war  got  zosammengesogen,  Lochieafluss  noch  un- 
bedeutend, Puls  110,  die  Zui»ge  in  der  Mitte  etwas  trocken; 
die  Brüste  waren  schlall  und  enthielten  wenig  Milch;  bluhi- 
toithierung  und  Urinabgang  waren  seit  der  Entbindung  nodr 
■kht  erfolgt  Pleischbrfthe  vud  etwas  Wein  wurde  weiterhin 
dargereicht;  verordnet  wurde  Natri  nitrici  3iij.,  Aq.  Amygd. 
a.  c.  3ij.,  Aq.  dest  3v.,  Syr.  Ruh.  Id.  zweistündlich  ein 
£s8löffei  ToU  SU  riefimen.  Den  nSchsten  Tag  hatte  sich  das 
l^aeber  ?ennciiri,  die  Uitze  war  stärker  geworden,  die  Zunge 
zeigte  sich  in  grösserer  Ansdehnung  trocken;  der  Leib  war 
etwas  empfindlich  und  aufgetrieben,  Stuhlgang  und  ürin- 
entleerung  waren  in  der  i\acht  erfolgt  Es  wurde  Caloniel 
auf  Opium  verordnet  linier  dieser  Modificatiou  minderte 
sich  in  den  nSebsten  Tagen  das  Fieber,  die  Scboierxen  im 
ünterJeibe  iiessen  nach,  die  Zunge  reinigte  sich  und  wurde 
feucht»  der  Lrio,  welcher  Torher  etwas  roth  getarbt  war, 
wurde  normal  gelb,  aliein  es  blieb  trete  forlgesetzter  Dar» 
reichnng  ron  iteuitton  u.  s.  w.  eine  ausasrordentlicbe  Schwtdie 
ijihI  Blutleere  zurück.  Deshalb  verordnete  ich  den  8.  December 
eine  thmaeinulston  (Infus.  Gort.  Chiu.  reg.  Sv.,  Ol.  Amygdaiar. 
dttlc.  iß.^  Gummi  arab.  3lj.,  Symp.  emuis.  iß.^  zweistündlich 
ein  EssMel),  welche  die  Frau  heinahe  14  Tage  hindurch 
nehmen  [imsste.  Unter  einer  ausreichend  kräftigen  Üiäl  erholte 
«ich  die  Wöchnerin  ailmalig,  und  jetzt  (Ys  Jahr  später)  ist 
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sie  wohlaui  und  gebuud.  Die  PenoUe  hai  sich  vor  einiger 
Zeit  wieder  eingestalli. 

Die  CoinplicalH>n,  sa  welcfaer  der  ebeo  beschriebeiie  FaQ 
gebart,  wird  in  den  LebrbCk;hem  der  GeburtsbOIfe  fast  gar 
nicht  erwähnt.  Auch  in  der  gehurUliüUiichen  Casuislik  bind 
Fiiie  der  Art  nur  sehr  spärHch  auiiuiioden.  Bei  dea  nicht 
vollslindagen  üterarischen  Uüifeniitteln,  welche  mir  jeUt  in 
Gebote  sieben,  habe  icb  folgende  vier  FSlle  nacbweiaen  kdnnea. 

Der  erste  Fall,  welcher  vom  Ftnl  Kiemeyer  in  Halle 
beobachtet  wurde,  ist  in  der  Du>bei*iat^^von  Osius  (CaroL 
Adolph.  OusL  08iu$,  De  piacenta^fikvatijbii/Dies.  Marborg 
1831.  4.  Caput  L  Historia  {tieOMWOm  |MU^ 
praevia  coiiipiicati,  quo  alia  piacenia  compiete  oriliciu,  altera 
ftindo  uteri  inhaerebat)  uiitgetheilt.  Osiua  bemerk!  seibsl 
p.  15  §.  9,  dase  ein  solcher  Fall  von  Atemiyer  merst 
beobacblet  worden  sei  Die  Fran  war  32  Jabre  alt  und  batte 
schon  drei  Mal  geboren.  Die  eine  Placenta  sass  ganz  central 
Buf  dem  iVluttermunde,  die  andere  im  Fundus  des  Uterus  in 
der  Gegend  der  £inmändung  der  rechten  Tube,  Das  erste 
Kind,  ein  Midcben»  5  Pfund  schwer,  lebte,  das  xweite  lünd« 
ma  Mädchen ,  gab  nach  der  Geburt  nur  geringe  Lebenszeichen 
von  sich  und  htarb  10  Minuten  nachher.  Vierzehn  Tage  nach 
der  Gehurt  heland  sich  die  Wöchoerin  ganz  gesund,  und*  der 
Arzt  hörte  seitdem  nichts  mehr  von  ihr. 

Der  zweite  Fall  wurde  im  Jahrie  1836  von  jßieür  in 
Nassau  (Med.  Jahrhuciier  i.  d.  Herzoglh.  Nassau,  Heft  11, 
S.  107,  1853)  beobachtet.  Das  erste  Kmd  lebte,  das  zweite 
war  in  seiner  Clntwickelung  zuräckgeblieben  und  todt«  Die 
Nntter  äberstand  das  Woclienbett  gut  Dem  zuerst  heraus- 
geloiddlen  Kindt'  war  die  iSabelsclniur  des  zweiten  doppelt 
und  sohlest  um  den. Hals  geschlungen,  dass  sie  nicht  gelöst 
werden  konnte;  sie  wurde,  als  dem  ersten  lünde  angebürig 
betraebtet,  nadi  vorheriger  doppelter  Unterbindung  durch* 
schniLicii.  Ueher  die  Beschaflenheit  der  Placeuten  und  der 
Eihäute  ist  nichts  weiter  mitgeüieüt.  wi» 

Der  dritte  Fall  ist  vom  ProL  TrefuH  (Abhandlungen 
und  Ertihnmgen  aus  dem  Gebiete  der  GeburtshiUfe  und' der 
Weiberkrankbeilen.  Erste  Decade.  Göttingen  1844.  S.  223) 
aus  dem  Jahre  1837  mitgeLheüt.  Die  Frau  wai*  41  Jahre  alt, 
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halle  bereits  10  Klader  und  daronter  das  letzte  Mal  ZwUlinge 

leicht  geboren  und  ausserdem  eiinge  Male  abortirt.  Die  vor- 
liegende Placenta  bedeckte  das  Orificium  uteri  iotai.  Die 
beiden  Kinder  (Mädehen)  waren  scheintodt,  wurden  indess 
bald  in*s  Leben  gebracht.  Mutter  und  beide  Tdchler  befanden 
sidi  nach  sechs  Jahren  noch  ganz  wohl,  lieber  das  gegen- 
seitige Verbalten  der  Placeuten  und  der  Eihäute  ist  nichts 
Näheres  angegeben. 

Der  vierte  Faii  ist  von  H.  JSpöndli  (Monatsschrift  fülr 
Geburtskunde  u.  Frauenkiranldieiten,  Bd.  IV.,  Heft  1,  S.  43, 
1864,  Juli)  veröffentlicht.  Die  Fran  war  eine  28jälii  ige  Zweit- 
gebärende.  Das  erste  Kind  (Knabe)  war  ausgetragen,  obschon 
etwas  unter  mittlerer  GrAsse  und  leblos»  Vor  Kntfemung 
der  ersten,  Torhegendofi  Phicenta  wurde  das  zweite  Kind  (Knabe) 
exlrahirt;  dasselbe  war  etwas  unter  Mittelgrösse  und  todt. 
Die  erste  Placenta,  welche  vom  Orilicium  uteri  an  der  vorderen 
Clennwand  bis  etwa  zur  Mitte  reichte,  wurde  darauf  entlemt,  , 
die  zweite  Placenta,  welche  höher  la^  und  da  begann,  wo 
die  erste  aufhörte,  wurde  einstweilen  zurückgelassen.  Nach 
einer  Viertelstunde  begannen  die  Kräfte  der  Wöchnerin  zu 
rinken,  eme  anhaltende  Ohnmacht  steliie  «ch  ein,  und  unter 
krampfhaften  Contractioneu  des  Zwerchfells  starb  die  Frau 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Entbindung. 

Was  das  •  statistische  Verhäitniss  der  Placenla  praevia 
hei  Zwillingen  anbetrifft,  so  kommen  nach  Sickel  (/Schmidt* & 
lahrbAcher  d.  gesammtoi  Med.,  1859,  Nov.,  Bd.  104,  &  105  ff.) 
auf  17J80,674  Geburten  in  Preussen  und  Kurbessen  213,830 
Zwiilingsgeburten.  D  i  nach  demselben  unter  575,001  Gel)urlen 
Placenta  praevia  442  Mal  (also  1  Mal  auf  1303'V«42  Geburten) 
beobachtet  wird,  so  wärden  bei  gleichmftssiger  Vertbeihing 
unter  jenen  213,330  Zwiilingsgebinten  sich  163^7  Mal  Pla- 
centa praevia  gefunden  haben,  also  uberhaupl  hei  108,802% 
Geburten  1  Mal  Placenta  praevia  bei  Zwillmgen  sich  finden. 
Nach  der  statistischen  liebersicht  der  vom  4abre  1^31  bis 
mcl.  1842  hn  dritten  und  vierl«»t  Bezirk  des  Herzogthums  Nassab 
vorgpiMinmicfieii  gehurtshülflichen  Operationen  vofi  Uicker 
(Nass.  med.  Jahrb.,  Heft  11,  1853)  waren  in  dieser  Zeit 
147,437  Geburten  dort  vorgekommen,  und  aut  S.  107  iindet  sich 
die  oben  erwihnte  Placenta  praevia  bei  Zwillingen  aufgeführt. 
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Iii  dies  iiar  einzige  Fall  unter  dieser  Anzahl  von  Geburten 
güreseOt  so  vmde  udk  (üb  Seltenheit  noch  viel  bedeuteiMlcr 
berausetellen.   Eine  Scaltttik  der  ZwiHingsgebimen  in  Betug 

auf  das  Vci  buitdcnsein  oder  Getrenntsein  der  bezüglicfaeii 
Placenleu  ml  mir  gegenwärtig  nicht  lur  Hand,  um  hieran 
«eitere  Betraobtungen  in  Betug  auf  obigen  FaU  «muluiöjpto. 


XX.  *      '  ^  -  M>oii44rtii«N 
Bemerkangen  IIb«  die  Xntfeniiing  dwr 

Von  •  ^;^«ftf' 

Dr.  AJ>egg  iii  Danzig.     ^  7,1^'^^^^!^!, 

So  sdir  in  der  Gebnrtshdlfe  die  exspeeUitiw  Nelliede 

am  Orte  ist»  so  lange  es  sich  um  die  Geburf  des  Kindes 
bandelt  und  bedliuioile  Indicaliüuen  zu  rascher  iieeudigiiug 
des  Gebürades  vorliegen,  so  wenig  eraeheint  nach  der  Ans- 
scliliessuiig  des  Kindes  ein  längeres  Ztwarten  angemessen, 
bevor  raan  sich  zur  Eiitfeninng  der  >\icbfreburl  entscbbessl. 

Gewiss  haben  viele  Geburten,  mmdebleiis  Tür  das  ikind, 
einen  ungünstigen  Ausgang,  wenn  vofeüig  eingngrillw  wird, 
&  B.  durch  zn  A*ahe  Anlegung  der  Zange  an  den  Kopf,  dnreh 
vorzeitige  Extractionsversuche  bei  Fuss-  und  Steijjslagen :  aber 
ebenso  gewiss  glaube  ich,  dass  u  k  h  der  Geburt  des  Kindes 
die  Entfernung  der  Nachgeburt  künstlich  stets  dann  in  he- 
wiriien  ist,  wenn  sie  naehi  durch  die  eigene  Kraft  des  mitter- 
licben  Organismus  bald,  d.  h.  bmnen  höchstens  15  Minuten, 
von  selbst  erlolgt. 

Wir  folgen  darin  lediglich  der  treuen  Beobachtung  (kr 
natürlichen  Vorgänge,  welche  stets  der  sicherale  JLeiter  unseren 
irztlicben  Handelns  ist 

Bei  re{,'elmHSsigen  Geburten  wird  die  Placenta  hinnen 
längstens  15  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kifules  vom  Uterus 
auagestoasen,  oft  genug  aber  nsiort  nach  dersdhen,  gant 
abgesehen  von  ihrer  fbst  gleichzeitigen  Eiifninirung  bei  den 
Gt'l  nrlen  niil  uiivfrletzlen  l'>iliiiuLen,  wie  mir  ein  solcher 
seltener  Fall  im  achten  Monate  der  ^oliwangerscbaH  verkam. 
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Zögert  die  spontane  fiotÜBrnung  also  ISnger,  so  dArfen 

wir  sicher  auf  irgend  eine  Anomalie  scbliessen,  sei  es  nun 
iBaogelnde  oder  luiregelniässige  Contraction  des  Uterus  oder 
imgeip^liaJüoli  fesle  Adhäsion  der  Placente  an  demseUm»  • 
Wenn « afagtsobeo  von  den  Früheren  Maurieeau-,  Dev^nter, 

Chapman  etc.  sidi  lür  die  schleunigste  Emiri  iiinitr  der  iSat  ii- 
gehurt  ausspireobeu ,  seihst  auuli»  ehe  dim  iuiid  von  der  Mutler  . 
gefirenoi  ist»  wenn  Andere  im  geraden  Gegensatoe  jeden  ßin- 
griff  Toraeidea  und  Alles  der  Natur  uberlassen  wollten,  so 
ist  allniäli?  seit  Smellie,  Levret,  Roederer^  Baudelocgue 
wwner"  «ligeiiit^iULi  der  Mittelweg  em|^<»sdiiagea  worden,  erst 
dmn  die  Nachgohurt  herausKubefördem/  wenn  einige  Zeit 
noch  Austreibung  des  Kindes  neue  Wehen  eingetreten  sind.^) 
-  '  Nach  Scanzoni'^)  soll  die  Placenta  erst  entfernt  werden, 
wriiti  die  Nach(^ehui  tavvehea  heiliger  und  sckmerzh  il  [« i  werden 
<«hI>  dos  Voiamen  4eft  literua  so  abgenonnneii  hat,  dass  man  ^ 
ipf>  vdUige  üder'  theilweise  Ausstossung  der  Macbgebttrl  m»  ^ 
jler  Höhte  des  Uterus  schliesspn  kann. 

Gititser^)  wiJl  bei  sonstigeni  Wuiilbtiimden  der  Ge- 
bärenden erst  dann  die  Beschleunigung  des  Abganges  der 
4Mgebivi  gestatten,  wenn  diese  grösstentheäs  oder  mindestens 
-iüireü  den  Mattermond  passirl  hat,  dass  die  Insertion  ^stelle 
der  Nabelschnur  itül  zwei  Fin^tin  leicht  zu  errt^itlitni  i^t. 
-irfy^'Uk  almiicher  Weise  äussert  sich  Lumpe. ArnetJi^) 
41^9 "  wena  nicht  Blutung  rasches  Handeln  erfordert,  drei 
§|qwden  abwarten,  bevor  die  Placenta  feAnstlich  ^((st  wird, 

bi^ZüicluK'L  ai>ei'  si'litcsl  tliCd<;ii  ZDiUauni  als  einen  vviUkurlirh 
gmrMtnn,  und  bestätigt  noch,  dass  die  <jieiiärtiMiUer  sich 
iHftiioVfeBter  om  die  Piaoenta  zusammenzogt  je  länger  diese 
m  deradben  yerweiite.   Busch  *)  erwftbnt  nur  die  Entfernung 

dar^^schou  m  die  btiieide  hcrabgelrelcueü  PiacctUa.  Kiwisch  ^) 


1)  Bfeäwl  fnVerhimdl.  d.  Omilieb.  f.  Oebnrtsb.  Sti  Berlin ,  1847. 

2)  aemnmnU,  Lehrb.  d.  Oebortibfilfe ,  3.  AnH.,  1855,  S.  253. 

3)  Orenter  in  NägeWa  Lehrb.  d.  Geburtehaife,  4.  Aufl.,  Ib64, 
S.  233. 

4)  Lumpe,  Compend.  d.  Geburtshülfe ,  'A.  Aull.,  1854. 
5}  Ärueih,  geburtshülfl.  Praxis,  1851,  8.  163. 

6)  Busch,  Lehrbuch  der  Oeburtskunde ,  5.  Aufl.,  1849. 

7)  Kitoisck^  GeburUkuude,  18ol,  S.  489. 
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giehl  «1,  dass  die  Naebi^ebortowelieD  bei  Eutokieeo  8  bis 
15  IHnoCen  nach  der  Gebort  dea  Kindes  eintreten,  Terbietat 

aiier  die  künstliche  Beseitigung  der  Placenla,  so  lange  bei 
sonst  normalen  Verhältnissen  keine  Zusamnienziehuog  de^ 
IHems  erfolgt  ist,  und  will  die  Operation  aelbat  dam  iMh 
mdirere  Standen  aafgesdioben  wiasem  ^-yK^^asn^ 

Wir  finden  also  entweder  nur  unbestimmte,  oder  do<^ 
willkürlich  hesümnite,  stets  aber  längere  Zeiträume  äiigegebeO.  * 

Wie  aber,  wenn  der  Mutterkuchen  eben  nicht  berabtritt, 
•  well  er  ungewöhnlich  gross  oder  weil  er  mit  dem  Uteros 
verwaciisen  ist,  oder  wenn  die  erwarteten  Wehen  riebt  eni- 
treten,  weii  der  Uterus  durch  lange  Geburlsarbeit  an  Con- 
Iracüonskrall  viel  verloren  bat,  die  Frau  selbst  äusserst 
erschöpft  ist»  oder  wenn  gar  Anomalien  beider  Reihen  ver- 
Imnden  shid?  « 

Die  Hindernisse  werden  durch  längeres  Zu\v<itten  nicht 
schwindr  n,  sondern  wachsen.  Die  fehlende  oder  uui^elmäsaige 
Webentbätigkeit  erbebt  sich  nach  weiterem  Zögern  seilea 
genug  wieder  zur  Höhe  der  normalen  Kraft,  die  svr  Aos- 
stossung  der  FMac^nta  erforderlich  ist,  ein  fest  verwachsener 
Mullerkuchen  löst  sich  später  sicherhch  nicht  leichter,  wenn 
die  Gebörmittter  sich  wieder  fest  um  ihn  eontrabirt  hat,  der 
Matterbais  wieder  verengt  Ist 

Die  Gebärende  endlich  —  und  dies  ist  ein  sehr  wesent- 
licher l'unkt  —  sehnt  ^ich  nach  der  psychischen  und  körper- 
lichen Ruhe.  Sie  kann  diese  aber  erst  nach  völliger  Beendigung 
des  Gebärens,  also  nach  Entfemong  der  Placenta  erreicben, 
deren  längeres  Zurückbleiben  in  der  Utemshöble  ftlr  die 
meisten  Frauen  heum  ülngetid,  für  viele  eine  IVir  das  Wochen^ 
bett  wahrhch  nicht  vurtlietlbafte  ürsache  der  grössten  Angst  ist. 

Welchen  Erfolg  wird  man  alao  von  standeolangem  Warten 
haben?  In  den  meisten  Fällen  vermehrte  Gefahr,  In  aUen 
verlängerte  peinigende  Unruhe  der  Gebärenden  und  sehr  oft 
die  spätere  schwierigere  und  schmerzhaftere  Beseitigung  der 
Placenta,  statt  deren  frAherer  leichterer  und  weniger  ein- 
greifender Herausbeförderung.  Zudem  Ist  diese  längere  Warle- 
zeit .  Nvi»'  Arneth  es  offen  ausspricht,  eine  rein  willkuiiich 
besummle,  während  die  Natur  uns  deutiicii  lehrt,  dass  die 
sofort  oder  wenigateos  sehr  babi  der  Geburt  des  lündes 
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folgende  BeMitigung  der  mmmebr  Aberfitaig  .  gewordcnea 
Plaoeata  das  Namiale  hL 

Der  einzige,  scheinbai  uiflige  Gruüd  des  Zugeros  ist  die 
Scheu  vor  einem  iniiiierhiD  iiütuuter  bedeulendea  £itigrifie, 
deo  ich  aber  dorchauft  aicia  Ab*  gef&hritcber  halte ,  als  z.  B« 
deiyeDigen  bei  der  Wendung. 

Indessen  isl  dieses  Motiv  jetzt  als  erledigt  zu  betrachten. 
Wir  habtii  uua  eine  Art,  die  iNacbgeburl  entfernen»  weiche 
dß»,  Einfuhren  der  Hand  in  den  Ultrua  mdgUchat  fermcidel 
und  auf  die  wenigen  Falle  von  wiridieh  fest  venvaehsener 

P)acenla  beächiaiikt. 

Dies  ist  die  englische  Methode,  wie  sie  schon  von 
Cn  MoAßer  ^)  beaproeben«  jüngst  hauptaacUteh  von  Cred4^) 
und  Spiegelberg  ^  mit  Recht  dringend  empfohlen  ist,  die- 
beste,  weil  sie  am  wenigsten  eingreifend  und  am  schnellsten 
ihren  Zweck  erreicht.  Sie  besteht  bekanntlich  in  andauernder 
IMervachung  des  Uterus  mit  der  aufgelegten  Hand,  von  dar 
fieburt  des  Kindes  an  bis  zur  völlig  erfolgten  Xnsseheidaog 
der  Placenta,  und  einfachem  Umfassen,  dann  sanftem,  gleich* 
mä.S8igem  Herabdrücken  der  oberen  Partie  des  Uterus  in  die 
llpluMibohlung.  Von  der  Voraägiidikeit  «heses  Verfahrens  bin 
yifjetzt  um  so  mehr  überzeugt,  je  mehr  ich  anfangs  daran 
aweifelte,  weil  Crede  angab,  die  Piacenta  werde  fast  immer 
sofort  bis  vor  die  äusseren  Genitalien  ausgestossen.  Dieses 
sah  ich  in  der  Ibat  nur  ein  einsiges  Mal,  hatte  aber  in  den 
xabh^ehen,  in  dieser  Art  behandelten,  fibrigen  FftUen,  alleiv 
dings  nur  nötli]V,  «be  bereits  in  die  Scheide  herabgetretene 
Piacenta  mit  der  Hand  2U  erfassen  und  herahzudrncken ,  ein 
Eingriff,  der,  behutsam  aiisgeltihrt,  ohne  jeden  Machtheii  ist. 
i  '.r  Aber  auch,  bevor  ich  diese  trefliiclis,  einfache  und  sichere 
Manipulation  methodisch  anwendete,  entfernte  ich  stets,  wenn 
die  Piacenta  niciit  binnen  2  bis  5  Minuten  spunlan  aus- 
getrieben war,  dieselbe,  naturiidi  nie  durch  Ziehen,  sondern 
stets  durch  vorsichtiges  möglichstes  UmAissett  und  langsames 

iTTTt  ■  

.  I  i  i)  Yerluiidl.  ds  Get.  f.  Gebartshülfe  io  B«rliii,  1847. 

t)  HoniiUaehrlft  f.  Oabartikande,  1S60,  Bd.  XVI.,  H.  5  nad 
ASlll,  Bd.  XVII.,  H.  4,    :  / 

8)  Brftthrangen  and  Bemerkansren  Aber  die'  SeSrtiilgiiii  det 

NAchgoburUgeRchäftes  in  Würzburircr  Med.  Zeltotthrift,  2.  Bd.,  1861. 
Mooaiiicbr.  f.  aebnmk.  isai.  B<1.  XVIII.,  Uft.i.  18 
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HerabdrMusa  mütels  der  eiogeführien  Hand,  au»  dem  Uterus, 
und  habe  es  oie,  in  mehreren  Hundert  FlHeD    lieMen  f^ehabt, 

den  Wöchnerinnen  rechl  baiti  das  angenehme  Bewusstsein 
der  vollständig  beetideleii  Geburt  und  somit  behagäcber« 
paychiacher  und  körperticher  Bembigang  gewihrl,  Uumb  jade 
längere,  qualvolle  Aiij^st  erspart  zu  haben. 

Halte  icli  die  schnelle  Wegnahme  des  Mutterkuchens  nun 
schon  bei  regulären  (•<  l  iirU'ii  für  richtig,  um  wievid« mehr 
in  Fällen  Ton  wirklicher  Verwachsung, ^iN»  €»^mt- 
fiiche  englische  Methode  begreiflich  auch  nicht  mehp  kutttH, 
als  länger«»s  Abwarten.  Diese  Anomalie  ist  gifickiicherweise 
ßcilcü,  komnil  mdebsen  doch  iimih«  t  biii  vur.  Zwar  sa^l  die 
alte  Justine  iSiegmundin  in  ihrem  oft  aufgelegten  Werke: 
„Es  geschieht  in  vielen  Jahren  nicht,  dass  eine  angewichaami 
Nachgeburt  gefunden  wird,*'  0  Boer^)  sah  mir  einen  einzigen 
Fall,  Aruttli'--)  btiiciUwt  über  11  Fidle  unter  6527  in  der 
zweiten  Gebärklioik  in  Wien  (4  Mütter  starben);  CoUrn^ 
über  IG  Fdtte  auf  16,632  (alle  MQtter  genasen),  CMwlM 
und  Hardy^y  Ober  11  Fälle  auf  6634.  —  8pi«^M^m^ 
wahul  Iii  ätiueiii  gediegeuen  AuladUc  M-hiiige  Vr  i  Wcicii^uugen. 
Solche  fand  i^h  zwei  Mal,  sowie  ein  Mal  die  sehr  fest 
adbärente  Uteanoberiläche  der  Placenta  mit  «ieitan 'Lflii^ 
gelagerten,  Mkigen,  harten^  btrsekoin grossen  CanorMiMttM 
besetzt. 

Heber  die  Gefährlichkeit  des  Zurückbleibens  der  Placenta 
im  Allgemeinen  ist  man  hentmitage  wohl  einig,  wie  auek 
schon  der  grosse  Bo^^)  diese  Ansicht  in  seinen  Aphorionen 

niederlegte  mit  den  Worten:  „In  welcii'  immer  einer  Geburl 
der  Mutterkuchen  nicht  ausgesondert  wird,  eher  als  der 
Muttarbala  sich,  gesund  oder  krankhaft,  verenget  hat»  so  ahid 


1)  Churf.  Brandenb.  Hofwefaernntter,  S.  281,  1741. 
8)  £o«r,  Natarl.  OebnrtibfiMa,  1817,  8.  Bd.,  8.  S62. 
a)  Jmühf  a.  ft.  «O, 

4)  A  pnetleal  treatite  on  midwifeij,  eoatsiohifl;  the  retnlt 
of  16,664  Btrtli«  ooearring  in  the  Dublin  Lylng  —  in  Hospital  eie« 
by  S.  CottuM,  London,  1836. 

6)  Praotical  obaerrations  of^midwifeiy  eto.  hj  M*€UiMß  and 
8ümua  L.  Bm'äft  Dnblfn  164S, 

6)  Boar,  KalUri.  QobnnahiUfo,  Bd.  8,  B.  60. 
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unter  27  solcbeo  Fällen  2  nicht  tödtlieh.'^   Freilich  gieht  es 
auch  AusnalKiBM  srit  güBstigein  Verlaufe,  wie  ich  dereo  bisher  '  . 
drei  beoinehteii;,  deren  bedenkli^sler  folgender  war.    Im  - 

Jaiire  18.JÖ  liaUe  eine  Frau  im  viprlen  Muualc  «ibuiUil, 
nacluleiii  sie  seil  drei  Tagen  an  iiukdeiüger  Pleuro- Pneuinqnie. 
erliranki  war.  Die  Hebamme  hatte  durch  starkes  Ziebert  aoi 
Nebelstrange  diesen  nahe  an  seiner  InfierCion  von  der  Piacenta 
;il)^(Tissen.  Erst  iirii  lnlgeixleu  T.«^e  wtirdf»  ich  gtruli-ii  nnd 
l'aud  den  Ulei*tti^  so  conlndnrt,  den  Mulierinuud  so.voi'cugl, 
das«  ich  kaum  mit  der  Spitze  des  Zeigeüngers  euMbringen 
Hfid  mich  ¥0n  der  Anwesenheit  der  Place|ita  fiberzeugeii  konnte. 
Ein  hedeuLciiiler  F]ingri(T.  der  in  tliesem  Falle  auch  unler 
i^iilorororin-^'arkuäe  wolil  wenig  von  seiuer  Gewaitsauikeil 
Turloren  batie,  scibieo  mir  iu  lieinei^  Besiehung  rathsam;  des- 
halb beschränkte  ich  mich  auf  Anordnung  von  tägKch  mehr- 
maligen liijeciionen  von  l.iii< m  Wasser,  später  von  sehwacher 
UlUorkalkloäUUg  in  die  UterushGhle,  wobei  aiiuialig  cüe  IkbLe 

der'  faulig  serfalleneu  Piacenta  abgingen.  Nach  .etwa  vier 
WcMDbeu  hatte  der  Ausfluss  aufgehört  und  die  Frau  ihre  firühere 

Gesundheit  wieder  erreicht.  Oh  ohne  die  Injeclionen  der 
^U^gaug  ein  gleich  guter  -  ui  wäre,  hezwoifle  icii.  Von 
dem  .etidenten  Nutzen  derselben  habe  ich  mich  auch  ausserhalb 
des  geburtshOlflichen  Gebietes  oft  äbenseugt  bei  der  Behandlung  ' 
von  jauchenden  Geschwüren,  tiefen  Operationswunden  mit 
slarkt^r  Eitersecretion  und  listuiosen  Gt'MiiWüitu  an  SleUtjy, 
weiche  die  Anwendung  permanenter  Localb^der  nicht  ge- 
aläiteien,  wie  sie  von  Sfromeyw  zuerst  empfQiilen  und 
namentlich  von  Langenhexh  in  wohlverdiente  Aufnahme  ge- 
brachl  wurden.  —  OJnie  die  Com}>iicaLioy  iiuL  !■  kuro-riicumouie 
wäfjde  ich  im  obigen  Falle  chkuroformirt  kaben.  Zwai' spricht 
•i<ih  ßpiegelberg  bei  Stricturen  des  Uterus  gegeu  dasselbe 
aus,  weil  die  blosse  Anästhesie  die  motorischen  Erscheinungen 
steigere,  tiefe  iNaikose  aber  bt^i  tlüin  iut^iöL  vorijaudenen  . 
cMutflusfte  sdu'  getälulich  aei.  Axusk  äownzoni^)  nur  bei 
Ahwea^eit  jeder  Blutung  für  Ghlorofornuren,  ?4vwirft  es 
aber  bei  Blutung,  weil  die  Ernleitung  der  Narkose  stets  einen 
Jangefea><Jhier  sdu:  bcdeutimgä^voiicu  Zeiu  auui  erlord^t^^  .weil 


Xi^l  .t)  AMiMbi»i  BeUritga  ete.,  8.  Bd.,  €.  7«. 

18  • 
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der  Grad  und  die  Aeosserunffen  der  Anteie  sich  in  der 

Narkose  der  ärzüichen  Beurüieiiuiig  entziehen  und  weil 
inöglicht  r\v<Ms<;  die  Erschlaflung  der  Uiemswandiiogen  eine 
TiHriher  nicht  hestinimbare  Steigerung  der  Blutung  wtr  Mij|e 
haben  könne.  Üebrigens  ffthrt  Seane&ni  selbst  (kiA*  &'fiO^ 
an,  dass  es  beljuPs  Kiiiroriuing  der  zögeiüutü  Aachgeburt 
gewöhnlich  keiiKT  &o  tiefen  ^^arkose  bedürfe,  als  zur  Vnr- 
nähme  einer  Wendung  u.  s.  w.,  sondern  das«  in  der  Be^el 
die  Herbeif&bning  eines  balbbewusstlosen  Zustandes  nir  Eir^> 
schiallani?  des  Tlenis  liiiireiclie.  Es  kommt  also  hier  wohl 
nicht  üUi'  vollständigen  Atoiiie  desselben  und  die  Dauer  dieser 
mässigen  Chloroformbetäubung  ist  erfahningsgemM'eaie>lLarii, 
meist  nach  einigen  Minuten  schwindende.  Um  so  suiMAk* 
aber  wird  dann,  wie  ich  ^Maube,  das  Seeale  cornutum,  bei 
v<>fhaudeflcr  biutun«;,  oder  nur  pruphylukliscb  gerekbti  im 
Stande  sein,  kräftige  Zasammenziehung  des  Utertti»  «tt^-te^ 
wirken.  Diese  Wirkung  wird  neuerdings  durch  die  ICHiftlfci% 
von  Pippingslcold^)  in  llelsinizfors  und  Wülibrandhe^uu^i. 
Das  Muli erkorn  erregt  Loniraciion  dev  Muskulatur,  verkleinert 
sbmii  die  Lumina  der  Uteringefösse,  hindert  den  MlAt 
Blaiandrang,  der  zu  Metriüs  führen  kann;  es  veritliittttt' 
ferner  die  ^anze  iimere  Obertläclie  der  Gebärmuttfi  ,  also 
auch  iler  I*!aeenl;i'''--?f^lle,  besebriinkl  <iie  Veiicutijroüii:»ose  an 
derselben  und  befördert  die  schnellere  Ausstössung  etwaiger 
BhitgerinnseJ.  ■  '     ^  ^ 

Im  Frühling  d.  J.  wurde  ich  behufs  Lösung  der  Placenta, 
>b'i]en  von  h'wv^  iiufs  Land  «^eliolt  und  traf  etwa  vier 
Stunden  naeh  der  (biebenteii)  Lnibindung  der  Frau  ein.  Diese 
wär  bereits  sehr  anämisch,  hatte  einen  sehr  kleinen  Fofe 
v^oii  140,  kilhles  Gedieht  köhle  Extremilillen,  bläuliche  Lippen 
und  scbwomiu  lu  ihrem  iihii. .  Der  bocfisü  lieiide  Uterus  war 
siHir  scidatr  so  dass  ich  die  Hand  leicht  einfuhren  und  ehien 
Theü  der  Placenta  erreichen  konnte,  welcher;  etwa  in  der 
Grösse  dnes  ZweitbalerstOckes,  mit  der  rechten  Uterini»aM)' 
lellig  Terwnclisen  war,  Li  t.iriigen  Mimilcn  löste  ich  dioe 
Verbindung,  eiiiferute  die  ganze  Pl<icenta  und 'gab  dann. drei 
Dosen  Seeale  ä  gr.  x«,  sweistOodüch  su  nehmen.  !  Der  Ut^ras 


1)  Pippin gtkolil,  Monatsschrift  f.  Geburthkunde,  Bd.  iö,  S.296. 
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contraliirte  sich  krKUg.  Nach  14  Tagen  erfuhr  ich,  dass 
die  Frau,  obwohl  racoDTaleBcirend,  doch  noch  aefar  Bchwaeh 
sei  and  noch  Öfter,  wenn  auch  nicht  bedeutende,  Blutungen 
habe.  Deshalb  iiess  ich  nun  drei  Tage  lang,  je  nieiirere 
Dosen,  Seeale  Delimeo,  die  dies  Mal  ausreichend  wirkten. 
Nach  weiteren  drei  Tagen  wurde  unter  wehenartigen  Schmerzen 
ein  I  ^  2  aehwerea,  der  UteruAdhle  entsprechendes 

liirnlöi  Jinges  festes  Fibi lugorinnsel,  <las  si(  h  mikroskopisch 
als  solclies  erwies,  ausgestossen.  Die  Blutungen  kehrten 
nicht  wieder  und  die  Frau  erhoite  sieh  nun  rasch. 

WüUirand  glaubt  sogar,  dass  das  Puerperalfieber  durch 
beschleunigte  luvoliitiuii  (U's  Ulerus  raeist  ^üiiz  abzuweiulen 
sei  und  gieht  darum  unmillelbar  nach  der  Geburl  Secale. 
Jn  Deutschland  stellte  besonders  Bravn diese  Ansicht  auf 
und  Spie.gelherg  pflichtet  ihr  ebenfalls  bei. 

Zielit  bitli  (ItT  Ttmis  nach  Ausslosuung  der  Placenta 
bald  energisch  zusammen,  und  hat  man,  namentlich  bei 
kräftigen  Primiparis,  eine  Relaxation  dessriben  lucht  lu  be- 
sorgen, so  ist  das  Secaie  wohl  nicht  erford«^rh'ch,  dagegen 
Ulli  so  mehr  in  allen  denjenigen  Fällen  dringend  anzuempreblen, 
in  welchen  die  Gebärmutter  nach  Beendigung  der  Geburl 
schlaff  bleibt»  oder,  wo  dieselbe  zwar  zunächst  sich  contrahirt, 
jedoch  die  allgemeine  Erschöpfung  der  Wöchnerinnen  eine 
wiederkehrende  ErscblafTung  des  Uterus  als  nicht  unwahr- 
scheinlich erscheinen  iassL  Aus  diesem  Grunde  gebe  ich  bei 
Mehrgebärenden  stets,  bei  Primiparis  je  nach  den  individuellen 
(JmsU&nden  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  einige  Dosen 
Secale  und  glaube  diesem  einen  grossen  Antheil  an  dem 
befrieiligenden  Verlaufe  der  allermeislen  von  mir  beobachteleu 
Wochenbetten  zuschreiben  zu  mässen. 

Wenn  ich  mir  fi-Oher,  als  man  die  Placenta  noch  mittels 
der  eingeführten  Hand  herausbef<5rderte ,  zur  strengen  Pflicht 
gemacht  halte,  dies  Geschält  nicht  den  llebannuen  zu  uher- 
lassen,  sondern  selbst  auszuführen,  so  glaube  ich  nun,  dass 
die  englische,  ron  CtM  ausfuhrlich  gewürdigte  Methode, 
weil  sie  rein  änsserlich  und  ungefährlich  ist,  allerdings  auch 
?ou  der  Uebamrae  ausgeführt  werden  kann,  dass  aber  jeden- 


1)  Browi,  Klinik  der  QebnrtBbfilfe  und  OynikologU. 
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falls  der  GeJourlshelfer  diese  übn  wachen  und  die  Gebäreode 
keinesfalls  vor  BeeDdigimg  dieses  letzteo  Theües  des  Geliänicles 
verlassen  dart    Nach  wie  vor  werde  ich  absr  demdbeii 

selbst  besor^'en,  wenn  auch  ein  ffmiptmMiv  dazu  durch  die 
Credeschit  VtTCahrungiiweise  grösstcnlheilh  btaeiUgt  ist.  Meine 
Meinung  ist  nämlich,  dass  bisweüea  Puerpemttieber 
schieden  durch  Infecüoa  und  swar  dorch  Uehertragoii^  initids 
der  Bünde  der  Hebammen  werter  verbreitet  wei^den,  oh«^ 
<lass  ich  deslialb  tlitsf  Uu<  ^  i^t  An.-(<  ckung,  wie  es  StmmUwt^is  ^) 
tbut,  als  die  einzige  Ursache  der  Piierperaltiebereplda«rie« 
betrachte.  Es  kam  aber  hier  mehrfach  vor,  dass  die  von 
derselben  Hebamme  kurs  nach  einander  Entbundenen  flinirMirGh 
.lu  Tu.  I  [  <  i  iliii  ber  erkrankten  und  starben,  WciliK  inl  «üe 
übrigen  VVocluierinn^  n  von  dieser  Krankheit  vert»choiii  itMmL 
Das  Herausholen  der  Piacenta  mit  einer  Hand,  die  knrg  voMht 
mit  der  jauchigen  Ausscheidung  aus  dem  Uterus  ^ndisr  an 
Melrilis  pueiperalis  Leidencb'u  in  Benihruug  war,  Wiiss  da)^ 
eiu  wt-stiiiibtlirö  M  oment  sein  können.  ' 

SehÜi^iich  erkJäre  ich  mich  demnach  für  die  ii  finiiiifci.i 
Entfl^raong  •  der  Nachgeburt  binnen  2  bis  15  Minuten^^lA 
der  Geburt  des  Kindes,  Tür  die  englische,  von  Crede  cwliwwie. 
Verfaijiyiigsweisf  und  iür  die  Ausführung  derseliwu  -durtih 
den  Geburtshelfer. 

1)  Sen)melivei§  f  Aetiologie,  Begriff  and  Frophjriaxis  des  Kind- 
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XXL 

Ueber  Anwendting  der  Electricität  in  der 

GeburtahtUfe. 

Dr.  A*  Baer  in  Berlin. 

Die  Eleclricitäl  isl  in  dw  neuesten  Zeit  in  dei  Gi  Lurts- 
küiie  vielTacli  und  mit  unzweiiciiiafl  ^«^teni  Erfolge  angewandt 
wordea  Dieses  Resultat  konnte  a  priori  erwartet  werden, 
da  der  Uterus,  ein  voUitandig  muskultees  Organ,  sich  im- 
möglich  der  electrischen  Einwirkung  entziehen  kann.  Dass 
sich  aber  der  Uterus  auf  den  eleclnsclieii  Strom  conlrahirt, 
haben  bereits  die  £x)>erimeii4e  von  Ed,  Weber  bewiesen. 
^Der  Uterus  eines  trscbiigen  Hundes,**  sagt  Weber^  „sog 
steh  auf  Einwirkung  des  Galvanismus  an  allen  mit  den 
Drähten  heiuliilen  Stellen  zusammen  und  die  entstandenen 
Einschniirungen  dauerten  noch  lange  fort,  nachdem  die 
Einwirkung  aufgehört  hatte,  aber  auch  an  dem  nicht 
trächtigen  Uterus  eines  KanincbeBS  habe  ich  nach  galvanischer 
Reizung  sichthjutj  Zusitinmenziehungen  wahrgenommen."  Auch 
McLckenzie'^)  überzeugte  sich  durch  wiederholt  angestellte 
Versuche  an  Thieren,  dass  der  Uterus  sich  auf  den  electrischen 
Reiz  energisch  und  momentan  zusammenzog.  Aber  auch  die 
Erfahrung  hat  bereits  gelehrt,  dass  die  Electricität,  diesen 
Anschauungen  enlsprediend ,  ein  zuverlässiges  und  sicheres 
Mittel  Isi,  Gotttractionen  des  Uterus  bervorzurufen  und  dass 
ihre  Anwendung  demzufolge  sich  in  vielen' FSIIen  von  Blutungen 
glänzend  bewäiirte,  die  vor  oder  nach  der  Geburt  in  Folge 
mangelhafter  Coutractionen  des  Uterus  entstanden  und  nur 
auf  eine  schnelle  Ausstosauog  der  Gontenta  des  Uterus  sistiren. 
Mit  gleich  guten  Erfolgen  wurde  sie  bei  langhingezögerten 
Gehtu'teu  in  Folge  eingetretener  Webenschwäche  oder  bei 


1)  Art.  Muskelbdweguug  in  Hud,  Wagner' &  Uandwürterbach 
der  Physiologie. 

8)  Th9  JLmiiQot,  M«rs  18&8> 

t 
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ginzlicher  Unlhritigkeit  des  Ulerus  und  schliesslich  zur  Er* 
weckuug  der  künstiiclien  Früli^eburt  versucht.  NichUdesHn 
weniger  sehen  wir  dieses  MiUel  ganz  besonders  in  Deulsehhmd 
fast  gar  nicht  in  Anwendung  gebracht,  ja  oicbt  eininaf^einer 
gründlichen  Pj  tilung  unleruui i*  ii ,  oligleich  die  wenigen 
deutschen  Gcburtsheirer,  die  bidi  dieses  Mittels  iiedtenien^ 
mit  den  zahlreichen,  namhaften  englischen  Beobachtern  in 
dem  Urtheile  übereinstimmen,  dass  die  ElectricitAt  in  vielen 
giburlshnlflichen  Fiükn  linen  liöchst  schützbaren  uuil  in 
gewissen  Folien  seihst  einen  unersetzhchen  Werth  liabeii.  — 
Der  Gegensland  ist  unstreitig  von  so  grosser  und  M>'  gCh- 
wichttger  Tragweite,  dass  es  sich  der  Mdhe  lohnt,  ifao  nacji 
langer  Zeit  wieder  l  innijl  /ui  Sjadche  zu  bringen.  Vi*-lJiiciit 
dürfte  fcJii  kurz  zusiunmengelragener  bisloiiscber  rphprhhck 
der  bereit^' 'gekannt  gewordenen  Fälle,  den  Mangel  settM* 
ständiger  • '''fahrnng  ersetzend«  dabin  fOhren,  dass  draiie 
Melbofl^  '  ^M"  wiederbolten  und  uuüljcben  l'i  uiuii^  uulerjujtgeu 
uuil  lin    Zweckmässigkeit  anerkannt  weide.  '  ' 

^'ir  werden  demnach  in  Folgendem  die  einielaeii^^illlB 
bespreeben,  in  denen  die  Electriciiat  indicirt  ist^  werdeHMliit 

aus  (b'r  Erlabrung  nntb-rer  Beobacbler  so  viel  Belese  als 
mögiicii  zu  ver>ciiatlcü  suchen  und  weidt  h  Mldir^ssiich  aui 
die' genauere  £rÖilerung  eingehen,  auf  weldie  Weise  iN^  ^uiis 
dieses  Mittels  nach  unseren  jetzigen  Anscb^üongeo 'iBnid4t- 

fahrungeu  bedienen  müssen.  •  * 

I-/.'  •■■'Ii 

Die  künstliche  Frühgeburt. 

Die  Einleitung  der  kAnstlichen  Frühgeburt  ist  nach  den 

Ansichten  aller  (?)  neueren  Geburlshelfer  hauptsächlich  da 
indicirt,  wo  bei  conslatirler  iieckenenge  die  Gewissheit  vor- 
banden ist,  dass  die  vdUig  aasgetragene  Frucht  weder  durch  <lie 
Naturkräfte  noch  durch  die  gewöhnlichen  Runstmittel  lebend  xur 
Welt  kommen  wird;  oder  in  KrankheitsfBRen,  die  das  Leben 
der  Mutter  aufs  Höchste  bcdroben  und  deren  Beseitigung  nur 
durch  die  haldige  Beendigung  der  Schwangerschaft  ermöglicht 
wird.  Wir  leiten  alsdann  zu  einer  Zeit  der  Schwangerschaft, 
wo  die  Frucht  bereits  ausserhalb  des  Uterus  zu  leben  fiihig 
ist,  die  Geburt  und  zwar  dadurch  ein,  ddss  wir  die  Con- 
tractiouskrait  des  Uterus  auf  eine  so  nachhaltige  Weise 
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erwecken,  dass  die  Geborl  durch  seine  Thätigkeit  vollbracht  wird* 
Ztt  diesen  Zwecke  eiDd  vieifaciie  Verfafaren  angegeben  worden, 
die  theü«  dareh  Sefrung  und  Auflddinung  des  Möltenbundes, 

Üii'ilö  üiji  Ii  auf  dem  Wege  des  Reflexes  wirken.  Aber  stlion 
der  UmaUud,  dass  für  dieiie  Uperalion  so  viele  und  so  ver- 
sdriedeoarlige  Verfahren  angegeben  sind,  beweist,  dass  keines 
von  allen  irgend  welche  Sou?erainitat  behauptet  Viel  siehereir 
und  diiii  uüliirlichen  Vorgänge  dipf  Welienlhätigkeit  ganz 
analog,  mfissle  die  tiectricilät ,  auf  drn  Uterus  applicirt»  die 
Geburt  einaoleit^n  im  Stande  sein.  Und  in  der  Thal  hat 
M^n  Sfihteiher  kß  Jahre  1B43  den  Vorschlag  gemacht, 
riiiUtls  galvaiuscher  Electricität  die  künsllielie  Krnhe'diurt 
hervorzurufen.  Unter  den  vif-len  Vorlheilen  dieser  Mt-iliode 
führt  der  Verf.  aoch  ganz  richtig  an,  „dass,^)  durch  diese 
Krall  der  Vorgang  der  Gehurt  auf  eine  der  '  ;hen  gank 
entsprecli'iMl.  Weise  mit  hf'ginneiuh'n  geriiigfreu'  i<^al!mfilig 
verstärkli'u  Wellen,  nrifarigü  in  grüsbereii,  dann  n.^w^iuei'en 
Iwiseheuraumen  eingeleitet  werden  kaiin ;  dass  dieser  wgang 
4nier  gant  in  der  Hand  des  Geburlshelfers  bleibt,  der  nach 
den  eintretenden  ZufaHen  ilin  l)eschleunigen ,  verzögern  oder 
ganz  sisiireii  kana."*  Dieser  Vorschlag  ist  jedoch  in  Deulsch- 
laAd  nur  sehr  vereinzelt  in  Aublührung  gekommen  und  der 
fiiwigev  der,  auf  eigene'  Erfahrung  geslQtzt,  diese  Methode 
III  ihrem  Wertlie  erkannte  und  si«  demgemflss  warm  empfohlen 
hfitte,  tUiiite  wülii  iJenj,  FranL  -(  in.  Er  waudlti  üie  Magnet- 
declricitüt  in  vielen  Fallen  mit  den  besten  und  gtöoklieLslen 
SrfSolgen  an,  und  theilt  selbst  vier  Fälle  mit,  wo  er  bei 
profusen  Nachhhituugen,  nach  rergehlichem  Gebrauclie  anderer 
^Uiel,  die  soloittg»*  Si.>Uriiiig  der  liUikuigen  tiuich  die  An- 
wendung'  der  £leciricilät  erzielte,  in  einem  anderen  Falle, 
w»  ^die9eendfgung  der  Geburt  höchst  erwQnscht  war^  besondere 
l  iiisländc  ahtf  den  G<*hranch  anderer  wehieneiTegf-nder'  JlUtel 
niciit  zuht  ^^>*  il,  tulM  iiiu.-^ö  Li  »tcii  /u  th  Iii  \  öUi  hc  uiit  der 
Mignetoleotricilät  und  der  Erlulg  war  ein  au  ilherraschoud 
güniigtir/^sa'  er  iioh'  dietles  Mittels  vop  jener  2eit  im  immir 
zur  Wehenerrpgung  bediente,  so  oft  eine  solche  angezeigt 
und  gegen  die  Electricilal  keine  Coui^uiiidicaüyu  vqrl^iüüden 


1)  Kene  Ztitaehrlft  für  Gebartsk.,  ZI7.,  8.  57. 
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war.  Frank  rath  daher,  die  Electricilät  überall  anzuwenden, 
wo  eine  Geburt  eingeleitet,  besciileuuigt  oder  befördert  werden 
soll,  die  aiMtreabendeii  Krftflte  aber  entweder  fir^  iMiliodfir 
im  Verhältoisse  zu  dem  von  der  Frucht  oder  den-  Gelmptsitfegen 
ausgehenden  Widerstande  zu  gering  sind  oder  so  unwiiksam, 
dass  der  Gehurtsverlaut  verzögert  und  dadnrch  ein  ^acbtheil 
(&r  Mutler  und  Kind  entalehen  Itann.  „Es  muss  jedoob,^ 
s^gi  Frank  „  stets  unser»  Aufgabe  sein,  der  Natur  so  ^fwa] 
als  möglich  nachzuahmen.  Bei  der  normalen  i  Geburt  aber 
wird,  bevor  noch  eigeutlicü  das  noruiale  Geburtsge^^b^ft 
b^nni,  durch  £inwirJLung  des  FiUus  auf  die  UleHnamwi 
die  MediiUa  spinalis  alimfiUg  in  einen  Zustand  erhöhter  Thfitig- 
keit  versetzt,  welche  zur  Volihringung  der  Frnchlentleernng 
erforderlich  scheint.  Sollte  daher  die  MagneielectricitÄt>  zur 
BewerkstelUgung  der  könstiiohen  Früiigeburt  atig^irendat 
werden,  so  wäre  ziivor  durch  einen  Pressscliwarom  oder  diwh 
eine  andere  Vorriclilung  der  Mutlermuiid  zu  erweitern ;  ist 
das  geschehen,  so  ist  gewiss  kein  Mittel  besser  im  Stande, 
krSfUge  Contractionen  in  der  Gebärmutter  zu  erweelf^inNliB 
eben  die  MagneleleclricitAt^  —  In  dieser  letzten  Ansi^il^ylBU 
Frq^nk  gestärkt  durch  einen  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt, 
den  die  DDr.  Jacobi  und  Höniger  '^)  mitlheiien.  Uedige 
asthmatische  Anfälie  und  Krämpfe  gaben  hier  die  IndiMaan 
zur  Frühgeburt  ab.  Ein  eingelegter  Pressschwamm  uml'  ein 
Infus.  See.  com.  (Sj/?.  auf  %\\.)  eröffnete  das  Orific.  ul.  auf 
2  — 2V2  Quer  fingerbreite,  die  Wehen  liorLcu  jedoch  aui  und 
als  der  Allgemeinzustand  der  Kreissenden  die  Beschleunignag 
der  Geburt  nothwendig  machte,  kam  Dr.  Möüig^r  sOi  den 
Entschlüsse,  die  MagnelelecIrtdUlt  als  wehenerregendes  Mittel 
zu  benutzen.  „Der  Apparat  wirkte  kauui  eine  halbe  Miaute 
ein,  als  bereits  eine  lange,  anhaltende  und  kräftige  Webe 
.  erfolgtet  eine  Erscheinung,  die  sich  prompt  in  derselben  Weine 
wiederholte,  so  oft  die  Electricitfit  einwirkte.  Der  eine  Gon- 
ductor  wurde  an  das  Orif.  uteri,  der  andere  an  die  linke 
Seit^  des  Bauches  angelegt*"*   In  ungünstiger  Weise  spricht 


1)  Diese  Zeitschrift,  XXI.,  S.  3. 

2)  Dieae  ZeiUclirift,  XVI.,  8.  428. 
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sich  Z.  Harting  ^)  über  dieses  MiUel  aus,  ,,i}er  Galvanisiuiis 
und  £lectneiUii«'*  sagt  er,  wurde  xuersi  von  SchrM0r  £ur 
Erweckong  der  kfinslUehen  Fröhgebiirt  empfohira.  Ke  ivenigen 

von  Simpson  u.  A.  angestellten  Versuche  beweisen,  dass  ducoh 
das  gedachte  Mittel  unter  Umstanden  Wehen  erweckt  und  ver- 
Btftrki  werden  köanett.  tndees  dürfte  sich  der  JSehrMer'siüiß 
Vorschlag  wohl  nie  su  einer  wirklieben  Methode  erheben 
können,  d^nn  clnesLlieils  ist  die  BescliafTenheit  des  Apiiirates 
für  den  praktischen  Arzt  eine  kost^pieiige  Ausgabe,  anderiubeils 
üebt'za  erwarten,  dass  ihre  Anwendung  der  ohneliin  schon 
empfindlichen  Schwangeren  su  grosse  Schmerzen  verursachen 
wird/'  Diesem  bloss  auf  theoretischen  Anschauungen  ge- 
grilndelen  Lrtheii  Hartings  ist  aber  offenbar  nicht  hei- 
i|ipflichten.  Denn  die  Kostspieligkeil  des  Apparates  ist  durch 
wimk  Constructionen  so  verringert,  dass  die  Anscliaflung 
desselben  sehr  leicht  ermöglicht  ist.  Und  was  die  durch 
unsere  ^]ethode  verursacitlen  Scliinerzeri  betiifll,  so  diutte 
•tißk  am  £nde  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  alle 
M0irien  xur  Einleitung  der  kfinstlichen  Frühgeburt  mit  mehr 
Weniger  heftigen  Schmerzen  verbunden  sihd,  dass  aber  die 
lange  Dauer  der  Procedur  neben  der  ünsiclierheii  des  Erfolges 
för  die  Kreissende  wohl  unerträglicher  sein  dürfte,  als  die 
Application  der  filectricttät,  die  nach  der  i[>ttc^n6*schen 
Methode  nm  Vieles  schmerzloser  und  eine  verhiltnissmfissig 
nur  sehr  kuize  Zeit  angewandt  zu  werden  braucht.  —  In 
neuester  Zeit  hat  Hennig  ^)  auf  der  Naturforscherversammlung 
JB  Wien  den  Vorschlag  gemacht,  Versuche  anzustellen,  die 
Frühgeburt  mittels  InductionseleelriGitäl  einzuleiten.  „Der 
Uterus  müssle  sich  ganz  gewiss  conlrcduren,  wenn  man  die 
beiden  Nervenstränge  träfe,  die  vom  Plex.  uterinus  zu  ihm 
herabsteigen,  und  dies  sei  möglich«**  ffennig  zeigt  ein  von 
ihm  erfundenes  Instrument  vor,  welches  aus  zwei  Kupfer^ 
drahleii  besteht,  die,  in  Kautschuk  gehüllt,  in  den  Mastdarjn 
eingetührl  werden  und  innei'halb  desselben  sich  von  einander 
entfernen  sollen.  Diese  werden  hoch  in  den  Mastdarm  hinauf« 
gesdioben  und  mfissen  mit  ihren  Enden  die  hetreffendäi 


I)  Mmü^B  J4hrbtiebev,  18»,  Bd.  79. 
8)  8dmiäV%  JekrbUeher,  186«,  Bd.  93. 
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Nervenstränge  treffen.  —  Wir  werden  unten  noch  einmal 
auf  diesen  ^enmy sehen  Vorschlag  zurückkommen. 
^' '  Mit  viel  mehr  Energie  und  daher  mit  viel  mehr  Erfolg 
wurde  die  Electricität  in  England  und  zwar  zuerst  von  Radford 
in  der  gehurtshfdflichen  Praxis  in  Anwendung  gebracht  Er 
versuchte  diese  Wetliode  zuerst  bei  einer  Patientin,  wo 
während  der  Wehen  eine  enorme  innere  Blutung  eingetreten 
war  und  üherzeugle  sich,  dass  der  Galvanismus  eine  tonische 
und  selbst  periodisch  wiederkehrende  Contraclion  hervorrufe, 
wenn  mau  jenes  Agens  von  einer  Zeit  zur  anderen  einwirken 
lässl.  „From  llie  mnment  ihe  circle  was  completed/*  sagt 
Rndford  ')  „uleriiie  pains  were  exciled  and  a  bearing-drown 
pffect  produced,  the  effect  was  observed  1%  be  more  er  less 
intense  acrording  lo  llie  lenglh  of  tinie  Ihe  conduclors  were 
allowed  lo  reniain  applied.  —  The  Uterus  was  feil,"  fahrt 
er  fort,  „to  be  loniciilly  coniracted  during  the  intervals  and 
tliis  effect  was  increased  after  each  temporal^  aclion  induced 
J)y  tlie  application  of  tlie  connecting-rod.  *  In  einem  anderen 
Falle, wo  er  die  Magnelelectiicilät  wegen  profuser  Blutung 
vor  d«'r  Gehurt  anwenden  nuissle,  sah  er  die  Blutung  sogleich 
nach  der  Anlegung  der  Conductoren  schwächer  werden  und 
bald  ganz  still  stehen.  Der  Muttermund  begann  weich  zu 
werden  und  war  nach  Verlauf  von  sechs  Stunden  so  erweitert, 
dass  ein  lebendiges  Kind  gehören  wurde.  Die  Pluceuta  wurde 
gleichfalls  ohne  jegliche  Hülfe  entfernt;  es  trat  keine  Blutung 
mehr  auf  und  der  Uterus  fühlte  sich  fest  und  zusammen- 
gezogen an.  —  Gegen  diese  Beobachtungen  Eadford's  tritt 
Simpson^)  nn't  acht  Fällen  auf,  bei  denen  er  die  Electricität 
angewandt  und  keine  Contraclion  des  Uterus  zu  erzielen  im 
Stande  war.  Während  Radford  und  andere  Beobachter 
behaupten,  dass  die  Electricität  sogar  Wehen  in  einem  noch 
unlhätigen  Uterus  zu  erwecken  im  Stande  ist,  wie  wir  es 
zur  Erweckung  der  künstlichen  Frühgeburt  bedürfen,  spricht 
Simpson  der  Electricität  jede  Wirkung  ab,  nicht  einmal  be- 
stehende Weben  worden  durch  die  Einwirkung  des  electrisclieu 
^      -  »Ii    -ilU  il 

1)  London  medic.  Gazette,  1845,  January. 

2)  London  medic.  Times,  1846,  January. 

3)  Dubl.  medic.  Journal,  1852,  February. 
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Stromes  vermehrt  oder  verstärkt.  Es  Wörde,  sagt  er,  Abereiit 
uad  liiiiügisch  sein,  nach  den  voiiieg*'inlen  Versuchen  und 
Erfahrungen  schliessen  2u  woUeo,  dass  der  Galvanbmtts  uoter 
fceiiier  Modifieation  und  unter  keiner  Anwendangsweise  im 
Stande  wäre,  Wdien  henrorzunifen  oder  die  Uterinihätigkeit 
zu  versLü  ken.  Es  koaueii  ja  neue  Methoden,  den  (iiilvaiiKsiiius 
au  gebrauchen,  entdeckt  werden,  die  inügücherweise  zu  anderen 
Resultaten  fi&hrent  „But  I  believe,  f  am  justified  iu  infering 
from  the  preceding  inquiry,  thai  as  einployed  as  the  preaent 
time  and  in  ils  präsent  niuüe,  it  is  not  a  means,  which  can 
in  any  degree  he  reUed  upon  Xor  tbe  purpose  in  que^ou  and 
Ib  80  far  pracücaUy  and  extirely  as  a  siimulant  of  the  partorient 
action  of  the  ntents.'*  Simpson  giebt  zu,  dass  die  anderen 
Beuhacliier  vermelirle  und  verstärkte  Contractionen  des  Uterus 
gesehen  haben,  aber  es  fragt  sich,  ob  der  Zuwachs  oder 
die  Verstärkung  der  Weben  das  Resultat  des  galvanischen 
Agens  war.  Sowie  ein  psychischer  Affect  die  Webenthätigkeii 
oft  modifkirt,  sowie  Kälte  oder  eine  mechanische  lieizung 
der  Vagina  oder  des  Collum  uteri  zuweihui  starke  Wehen 
hervomifiBn,  ebenso  können  unter  Umständen  die  Conductoren 
dnreh  die  mechanische  Irritation  die  Wehentfaätigkeil  Tj^r*- 
starken.  —  Gegen  dieses  der  EiecliiciLäl  alle  Wirksamkeit 
absprechende  IJrthcil  Simpson^  spi'eclien  i\m  die  Erfahrungen 
sabbreicher  Beobachter,  wie  die  von  Darrington^  Demsey, 
.  Qolding  Bird,  BamMf  Maekende,  HoughUm  u.  A.  So 
IheiU  I'h.  DvrriiKjton  im  Jahre  1H46  fünf  Ffdie  mit,  bei 
1  denen  er  nach  Rad/ords  Augabeo  den  Galvanismus  an- 
wandte, lo  allen  diesen  Fäüen  wurde  der  Uterus  während 
"der  fönwvhung  des  electrischen  Stromes  fest  und  hart  und 
augenbhcklich  trafen  (ajutractionen  ein,  che  (he  besten  Erfolge 
hatten«  Später^;  iheiit .  dciseiiie  Beobachter  zwei  Fälle  mit, 
iFon  denen  der  eine  wegen  Beckenenge  die  fiinleituug  der 
(kansflichen  Frfibgeburt  nötliig  machte.  Ais  der  in  den  Mutter- 
mund eiageleg(e  IVessschwamui  keinen  Erlulg  hatte,  wurde 
der  Galvanismus  20  Minuten  in  Ahödtzen  gebraucht  Augen*- 
(blickUcb  traten  tonische  Zusummenpehupgen  und  einsdne 

1)  SchmidVti  Jahrbücher,  1847,  Bü.  53. 

2)  Schmidt'»  ./abrbttcli^r,  1849,  B4.  ^ 
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Wehen  ein  und  nach  43  Stunden  wurde  ein  todtes  Kind 

geboren.  Dorringtoii  erkläit  nun  tlon  Galvanismus  nach 
^ner  Ueherzengung  tur  em  seiir  kräfliges  MilLei,  welciies 
aucb  bei  völliger  Inerüa  uteri,  wenn  alle  anderen  Mittel  w>- 
gebens  angewandt  giod,  nicht  leicht  venägen  wird  und  - von 
wrkhem  ausserdem  kein«;  nachtheiligen  Folgen  beförditel 
werden  liuiTi n.  —  Von  hesuiitleieMJ  Inleiebse  aind  die  IJcob- 
aehtungen  Demsey\  ^)  welcher  in  20  Fällen  den  ^ewöiuiMien 
'electre-magnetischen  Rotationsaiiparat  anwandte.-  ¥os  dienen 
waren  7  Metrorrhagien  vor  und  nach  der  Gehurt,  8  Ainennorhoen, 
1  Vcrlangsamuug  der  Gehurl  in  Folge  von  Aionie  dei»  Uterus, 
1  Uaemorrhagie  un  dritten  Monate  <ler  Scbwangenqhaft  «äne 
Uterincontractionen,  1  künstliche  Frühgeburt  im  aiebealBD 
Monate,  Beckenniisshildung  halber,  2  passive  Metrorrhagien 
mit  Fihrojden  am  Os  und  Cervix  uteri.  Dtfuaey  glaubt  nun 
nach  seinoi  Erfahrungen  schliesseu  zu  könueu,  ^dass  Ir)  4ar 
electrische  Strom  eine  acbon  bestehende  Utewthiiliglieifajiii^ 
starken  kann,  2)  der  electrische  Strom  die  Uterintbätigl^ 
de  novo  an/un-gen  \t  rmag,  sobald  das  Organ  liitiiui  piiidiapo- 
nii*t  ist,  sei  es  durch  Ckingestionen ,  eigenüiüuüichesj^cfen- 
yerhähnisa  oder  durch  mechaniache  Thdtigkeit  adneriCd^bBiü,. 
3)  es  nöthig  ist,  den  Reiz  fflr  eine  längere  Zeit  und  mm*^SiM 
Natur  mit  Pausen  anzusvtiideii,  4)  di^  Anwendung  der  Stroiuc 
von  schädlicben  Einwiriningen  nicht  begleitet  ist/*  Einen 
'Späteren  Pali  von  Dem^ey  thdlt  Mob.  Batne»^)  JBBlt''^^fii. 
y^^T  n5thig,  die  künstliche  Frühgeburt  eimuleiten  und  ^ «tu 
dieöcui  Zwecke  vviade  der  Ldiauislich  gemacht  und  ein 
Pressschwamm  iu  den  Muttermund  eingelegL  Diesen  beiden 
Y^rfahren  folgte  aC^nr  Mn  Zeichen  einer  tiebuctfllhUit^.^^i^ 
Wiifde'  dann  während  einer  halben  Stunde  »d«^  CfliüliiAftup 
in  Auwendung  gehracbt,  bald  erweiterte  sich  der  Mutterniuiid 
und  die  Geburt  wurde  glücklich  zu  Ende  geführt.  —  fiinafi 
Hiebe  minder  Ob^ntageoden  und  vonJtfaufetiiitfaiiqubidhlaaih 
fM'^berieM^  4eMbe  Bams^  Hier  hatte '^^in^  iiinii^tiilMle 
WehtiiUidligkejt  das  Orif.  ut.  nur  um  ei«  Geringes  erweUtit 
imd  >ak  di»  Wehenthaiigfceit  »eine  Zeiti  iawgigaai^  iliBiWiiiiiilii 


1)  Schtnidt'a  jRhri.üchor,  3850,  Bd.  68. 

2)  Thö  Lancet,  1863,  Vol.  II.,  XX, 
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'^ar,  uuii  der  olectrische  Strom  nach  Radford'&  Angaben 
kl  unterbrocheaeu  ZeiUbschaiU^n  ungefähr  eine  Stunde  ein- 
gewirkt hatte,  mrde  unler  heftigen  Wehen  ein  lebendes 
Kind  geboren.  „So  ▼igorous')  w^re  the  eiptilfirve  effects 
during  Ihe  passage  of  the  head  tbrough  the  os  extemum, 
that  1  was  obliged  to  take  particular  pains  to  prevent  ruplure 
of  ihe  peiimea».  The  imprasion  iefiL  on  my  mind  hy  tbis 
case  was,  that  galfamam  shoidd  not  be  eniployed  except  very 
cautiously  in  primiparae  or  in  any  other  insiance  in  which 
the  perinaeuui  is  rigid  or  imperfectly  deveioped."  —  Den 
wiraMten  Vertheidiger  d^*  Electricitat  aJ»  zuverlftasiges  Aüttel 
Ol  der  GdNirtshölfe  finden  wir  in  Houghton,  der  ganz  besonders 
auf  die  misslungenen  Fälle  von  Simpson  eingeht  und  die 
Radford'sche  Aiisiilu  durch  eigene  Erfahrung  zu  stutzen 
sucht  £r  theiit  von  den  vielen  FäUen,  in  denen  er  die 
Eleetncüit  anwandte,  vier  mit,  wo  Wehrasehwilehe  und 
profuse  Blutungen  die  Anwendung  der  Electricitat  erheischten, 
und  wenn  die  Wirkung  dos  Gaivanisniüs  in  diesen  Fällen 
weniger  glänzend  ^ar  als  in  vielen  anderen  Fällen,  so  liess 
stell  doeh  aaofa  hier  mit  Entschiedenheit  wahrnehmen,  dass  die 
Weben  dupob  die  Einwnltnng  des  Galvanismus  hm*Torgeraren 
wurden,  und  wenn  die  Geburten  auch  nicht  so  schnell  beendig! 
waren,  als  er  es  holfen  konnte,  so  zweifelt  er  doch  nicht  im 
teringsteo,  daes  sie  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels  noch 
taoi^rfieles  beschleunigt  wurde.  —  Dieses  Geaitandniss,  dtfss 
der  Erfolg  des  Galvanismus  pnrade  in  diesen  milgetheiilen 
Fällen  kein  überaus  günstiger  war,  überzeugt  uns  von  der 
Wahrheitsliebe  des  Verfossers  und  macht  obs  seine  Ansichten 
wi  Erfabfungenmir  um  Vieles  werthvoller.  —  Indem  Haughton 
alle  die  ihm  hekamiL  gewurdenen  Fälle  von  acht  Beobachtern, 
inclusive  der  adil  von  Simpson  mitgeiheilten,  auf  32  resumirt, 
kann  ihm  das  auffallende  Factum  nieht  entgehen,  dass  sieben 
ton  diesen  'Beobachtern  einsliinmig  den  Werth  und  Nutzen 
der  Methode  anerkennen  und  nur  ein  Einziger  sie  ganzlich 
verwirft,  dass  alle  gunstigen  Resultate  von  den  sieben  ver^ 
achiedenen  Beobachtern  und  alle  ungOostigen  Fälle  nur  von 
hinem  Einzigen  gesehen  wurden.   Es  muss  sicher  in  dem 


.1)  The  Laneet,  18&3,  Vol.  II.,  XX. 
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Verfahren  vim  Simpson  irgend  ein  noch  unaufgekläi  lei  IrrLhum' 
vorhanden  gewesen  sein,  denn  nur  ein  solcher  könoe  diesem 
äberrasebend  negative  Resultat  gegenflber  jeoeo  pesitif eii 
EHWfgen  erUSren.        fhinlv/'')  scbliesst  ^%hfT -B^^nghton, 
,J  [Wii  juslilied  in  iiilVring,  ihat  in  giiiuimsiü  w»'  li  ive  a  üi^w, 
Säle  and  püvverfui  agenL  t'or  exciüng  the  contraUik  jpovTucs 
of  the  Uterus,  to  wfaich  we  may  witb  cooßdeim.'resirl  in  * 
all  cases,  wbere  delay  or  danger  may  arise  ftoim  vaM  et 
action  in  Üie  Uterus."    Es  liessen  sich  hier  liuch  einzelne 
Falle  anreitien,  die  von  Clece.landy  Lever ,  Johmon^  Wüson^} 
mitgetheilt  sind  und  deren  Resultate  mit  denen  der  mn0Uä 
Beobachter  vollständig  übereinstimmen,  wir  werden  uu-  j<  deSiiÜ 
hegnüijen  müssen.   7inii  Schlüsse  ihmIi  die  Resultate  eines 
anderen  Lewanrtuu  Ücobachiers  anzuiniiren.    Robert  Barneg 
sagt  in  seinen  Vorlesungen  über  das  Verfahren  bei  nngeafl^eMar 
Vl^ebentbätiglieit.  Der  Galvanismus     ist  schon  zu  wieMMlIÜ 
Malen  und  so  auch  vom  Verfasser  seihst  mit  LM'ossem  Vorlheil 
zur  Ijiileilung  der  kiinstüciiea  t riiligehurl  augcwandi  wunieni 
jedenTahs  verdient  er  hier  vor  dem  See.  comaU^den  1|p»y# 
Noch  augenschemlicher' ist  die  gAnstige  VlTirkung  des  >Miflft 
nismus  hei  Wehenschwäche  hei  rechtzeitig  erfolgten  riehnrlen. 
»owohl  vor  Austreihung  des  Kimle^  als  auch  m  der  iSachgeburts.- 
Periode.^  —  Vergleicht  ihan  den  Galvanismus  mit  dem  See,ieeiMH 
so  ergeben  sich  nach  Barnes  fOr  den  ersteren  fblgemleriteli* 
Züge:  1)  die  ausserordentliche  Einfachheil  seiner  Anwendung, 
2)  die  grosse  Zdiil        Eäilen.  iu  deucu  stm  Gehfüni !)  vtHi 
i|^tzea  ist,  3)  der  ümstaud,  dass  man  es  stets  in  der  JUand 
hat«  seine  Wirkung  za  verstarken  oder  zu  untaffbreeM^ 
4)  dass  er  bei  den  höchsten  Schwachezuständen  der^ 
bärenden  ebenso  gut  augewandt  werden  kann,  als  dort,  wo 
diese  nicht  scliÜMgen  können  oder  wo  der  Magen  aUes:  Be^ 
nossene  sofort  wieder  auswirft,  5)  der  GalveusnuiAi  wMl 
weniger  nachtbeilfg  auf  das  Nervensystem,  alt  ma nebe  hnder« 

wehenerregende  Millel  und  naiueuliich  ald  da»  Muiierkunii 
-       -  ■  .        .        •*;      |.,  / 

1)  Uiihl.  med.  Journal,  1!^Ö2,  Fchruary. 

2)  Oll  thu  applicaiioa  aod  eAoct  of  eleotrieit/  Lm^rmo^^ 
1863,  l.(»n(lon,  p.  37  st.qn.  '  •    "  ' 

3)  ^chmidt'B  Jniirbütihar,  1864,  Bd.  83. 
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jpdem  er  seben  ESatm»  diract  auf  die  .Niukelfmro  des 

Uterus  äussert. 

Weau  wir  uuii,  ?oü  den  Simpsoii  scheu  i  aileu  abädieuü, 
d^s  firgeboifis  der  oben  angeführten  Bdobachtungea  resumiren, 
m  aebe»  <  wir -^01,  i  aMe&  Beobacbtem .  eioatimmigv  aug^ebeD, 

ddss  die  El«?ctnciläl  im  SUmde  ist,  /uverliissig  und  aieiier  die 
.  .b<tr«uU  ciiigeieilcLeiJ  Wolieu  zu  ^ciüUiken,  üjre  Zahl  zu  ver- 
liWhraiUM^  die  aiisbieüüciiiien  wieder  lierri^raurufoii.  Wir  aeti«p 

■ 

/teiMK  veo  der  JMrsahi  der  Beobachter,  «igegeben,  dasa:  die 

Eicdrieilit  selbst  tn  eiBem  noch  pnwt  unthdti^n  Ulenis  Wehen 

zu  erregen  verirmy.    In  den  meisten  der  oiien  cilirlen  Falle 
.'4iraii. erzielter  küaetiicher  ifrAlig<^burL  linden  wir  jedoch,  dass 
4Ma>d«n  AüwenditDg  (der^lectricittt  bereite  cip  fPreaaachwanWfi 
^intiele^l  wnr  (no  b^  Darringion^  S[o7n(fer  üi  Ax)- und  Vir 

dui'iica  dcuiii.a  ii,  niit  ß.  Frank  uliciciiL-i'-miii'inl .  <l''ii  -Schluss 
««UMehen,  dass  die  Electricität  gaiu  4ieiiÜU|iltl  die  truh^burl 
«iiydleD  wtrd^  aobald  ihrer  Anwendiuig  eine  Art  VenrjbefeilHQg 
dlMiängeht«  Dieeer  Sats  acbeiot  uos  uib  so  gerechtfertigter, 
-  je  mehr  wir  die  iNalui  lu  ilii  uui  Vor^'ehen  bei  der  rt^gehiiässig 
'^mjlfß^ix  Geburl  nachzuaiuueu  bestrelil  beiu  wuiku.  itdüin 
i^lllltWiii  Abiauf  der  Sehwaogerachail  dea  gansea  Sesiialappaiiit 

liHft »reitet,  um  die  Coatraction  des  Uterus  so  viel  al»  möglich 

zu  unterstützen.    Wir  müssen  id>er  bei  der  EinJeiiung  der  ■ 
II  jyittliiirhrn  Früli^d)Uii  cUc&uui  ualüriichen  Vor^imge  um  so 
:UiMbR'  nachahmeo»  als  wir  es  hier  gewöhnlich  mit  einem 
(ilMUiriapparat  zu  thuB  habeo,  der       der  Natir  abqh  gar 

nicht  l'ür  das  Geburts^^eschatt  vorbereitet  ist.  Es  wird  demnach 
^der  elticirittche  Miuui  xui'  ilei  vurruluni^  der  kuiidüic^cii  iüui' 

ifrthfwt  unseres  Erachtens  am  ralionelisteu  da  sn^tuweiideo  sem, 
^jati^:  küAstlich  eine  Art  Vorbereitungsperiode  liaben  Torans- 

»elieri  lassen,   und   dies   kdimen   wir  wiederum  gewisa.^1 

iiedleii  dmeli  die  ullere  Anwenduuf^  der  warmcu  Liouche  nach 

UpMdb  oder  durch  i  die  Ceipeurfse  nach  i^roMt»  beweist- 
-^MüKge»'    .  I"-// 
f-'  f    Bevor  wir  nun  ^  Erftrtening  der  Fragen  <lbe»gehen, 

^H^.  weklie  Weise  wn  tiie  Eleelricital  auwcutien  sollen,  scheint 
niir;aiit  aweckmässig^  hier  die  Besprechung  ^anderer  geeigneter 
IgaiwiiilitMii  Iii  i  riiW  im  nihnn.  bei  denen  die  BlectnciUt 
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anstreiüg  die  fortreilliehstoD«  ja  xuweiliin  oneiveüliche  Voi- 
theüe  darbietet  und  zwar  lo  den  Fällen  von 

Wehenschwäche  und  Uterinblutungen. 

Die  Folgen  einer  duroh  Wehenscbwiche  lang  Ina  ge- 
a^^gerten  oder  gar  iHim^ch  gewordenen  Geburt  fitr  Mnttar 

und  Kind  sind  so  niannichfach  und  bekannt,  dass  wir  ihrer 
nicht  zu  denken  braucben.  Von  nocb  grösseren  Gefahren 
aind  die  Metrorrbagieo,.  die  tot  der  Geburt  einireteii  und  oll 
erat  rail  der  Beendigung  der  Geburl  aufhfiren  oder  4ie  bi 
der  [Vachg»'hurls[)cnode  in  Folge  mangelhafter  Conlraction  des 
Uterus  en^leiien.  In  solchen  Fallen  greifen  wir  zu  nmeren 
dütetiacben  and  tberapeutiaehen  Mitleiny  um  die  Tbitigkcit 
dea  Uterua  wiedertaersuateUen  oder  zu  watiirkaa,  gana  be-* 
sonders  zu  dem  See.  comutum  und,  wenn  bei  nocb  nicht 
erfulglor  Geburt  die  Wehen  trotz  alledem  nicht  wiederkehren, 
iur  ExtracUon  dea  Kindes  mittele  des  Forcepe,  aobald  das 
Orif.  uteri  weit  genug  dilatirt  ist,  um  das  laatrumeiH  aulagaD 
itt  ktonen.  Welchen  aehidltclien  Emfluas  das  MuUfffcom 
unter  ümgländen  aut  die  Mutter  und  ganz  besonders  auf  das 
lümi  ausüben  kann,  brauchen  wir  nicht  zu  erwähnen  und 
ebensowenig  wie  uoaioher  seine  Wirkung  ist,  da  dieae  thefls 
fon  der  Besehaffenbeit  dea  Mittels,  theils  von  der  Individualität 
der  Gebarenden  al  li  iigt,  indem  hier  schon  eine  kleine,  dort 
erst  eine  grosse  bom  ausreicht  und  in  einem  dritten  Falle 
endliob  die  Wirkung  ginzliob  ausMeibt.  Aber  aoeb  der 
Foreeps,  der  in  solcben  FUlen  das  gewfthnUcbate  und 
weilen  das  einzige  Mittel  ist,  dilrfte  nicbt  iuiuier  ohne  jeghchen 
r^achtheil  für  Mutter  und  Kind  angewandt  sein,  abgesehen 
wm  den  FäUen,  in  denen  aeine  Appftcataon  duftb  tu 'geringe 
Dilatation  dea  Orif.  uteri  gam  unmdgieb  iat»  Um  wie  Vieles 
glücklicher  miisste  nicht  die  Behandlung  solcher  Fälle  sein, 
wenn  wir  ein  Mittel  besessen,  cUis  cnnstaut  und  augenblicklich 
Weben  erregt  und  ganz  adf  nalüriichem  W^e  die  Geburt 
volbnidet?  Wie  viele  traurigen  und  unglAcblichen  Folgen 
lieaaen  sich  besonders  hei  den  leider  so  geHibrlichen  Blutungen 
oder  bei  Eclampsie  verhüten,  wenn  wir  den  Uterus  sofort 
in  starke  Contractionen  verselaeo  und  die  Geburt  aebuell 
beendigen  ktknnten?  Wie  oft  wOrde  sich  nicht  durefa  dieaee 
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Mhtel  die  SSswemkm%  dw  Zange  .itmMva  laem  uid  mit 

welchen  Vortheilen  wurde  dieses  Miltel  selbst  in  den  Fällen 
EU  gebraucüeu  äem,  wo  die  Zange  oLae  jeden  Eiiolg  bleiben 
OMMste?  Während  der  Forcepa  nur  dnrcb  den  einseiugeu, 
JbeeehiiBktemgBg  nadmiilen  wirkt  und  demiadi  ofliirirluHigilies 

lileili#n  nmm,  wenn  m  aicfa<  «m  ein  MküTeiiiältiiies  soi^den 

Dut tlaiHiö&tiii  des  Ku|>res  und  dtfjieit  des  Beckens  liandelt, 
Wftrde.^ia  solchem  Mit Icl  den  IJlenis  von  allen  Seilcutgkich* 

.w0mif  cenliataireft»  wie  die  Natur  den  Kopf  dea  Kinde» -Muh 
demfileiiine  dee  Saokflns  eonfigturireo  tnd .  durch  die  kdnetMich 

i*iZ€U^l€n  VVt'ljeii  die  i.»  J  uj  i  iuu-lich  nvaclipn,  wie  ja  die 
jVnftTr  oft '.solche  MissverhciUnisse  durdi  eine  slarke  VVeben- 

'thMighäl  oonpeBiirt.  Alles  das  imiee  uns  die  .filoelrioildt 
ikÜsflich,  wie  kein  anderes  Mittel  Ixieten,  dh^.aie  sriehtig  und 
ralioiiell  ange\vaüdt  die  Natur  zu  ersetzen  im  Stande  ist  und 
nwaerrifim  den  Vorthoii  i)iet£L,  dass  wir  ihre  Wirkung  beliebig 

<alii|aaQ  imd  ▼enmndern  kßnnen.  So  sagt  aaeK  j6eii|^.  J'f^dMik: 
,4bren  ^)  Hanptnnrkungskreis  findet  die  MagnetelecIricHM  lU 
Belordernngsmittel  der  Geburt  bei  solehen  dynamischen 
S^uogeu,  die  auf  Sciiwadie,  Mangel  odei  ja  im  i -er  Atonie 

^idtaMpnatieibenden  Krätla  Jberuhen.  Bei  at^soltUei*  Scli wache 
ÜiNÜnstfeilModen  RrSfke  ist  sie  >  das  ^souferftan  Mittel*  ^ 
ii.nr/  besonders  aber  wirbtig  wird  sie  in  der  Nachg eb»rts- 
period«,  w«ün  durcli  liieilweise  Trennung  der  Piacenla  |iiiiiuse 
MMungen  entstehen,  hier  ist  sie  eine  wahre  ^cra  vilae 
«bcfaera  bene  et  ciroumspeete  agentihas.  Dasselbe  gilt  ebenso 
sehr  und  last  nocb  mebr  von  den  Metrorrliagien  naeh  Ent- 
fernung der  i\acbgebui't  und  nn  VVotL  *beU  uliui luiUpt."  — 

^teni'^te  diesem  Sinne  wird  als  Maoptindication  für  di*  An- 
'  r  wüJtog  ^  electriseher  StrOma  die  Atonie  nnd  Metrorrhagie 

hinjiestellt  von  Radford,  R.  BarfM$ ^  D§m^i/ ,  der- ja 
untei"  -sfiüuii  lH'M|Mcla«Leii  i  ciUtii  tkdd  liluiiiii^t'u  jiiittels  der 
l^bOtiicitM  gincklicb  behandelte,  ^icbl  so  günstig  uribeüt 
4iMM'iber  den  Nnlaen  dieaes  Mittels.  Haemorrhagien 
der  Nachgeburtsperiode/' 2)  wurde- die  lüMvailO- 

Eledncilat  angewandt  j  der  euie  Pui  ui  ücr  iNidjelgegend  am 
2)  KUotk  Ar  Gebnrttbmf«     ^ynlkologie,  IgASy  S.  §17. 
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Fündas  uteri,  der  andere  am  Kreuze  und  iwEaverilssig  ^ 

fuuileu.  Mail  sah  allerdings  inaiiclmial  Contiactioueu  fuigeii, 
vvatijctiil  sie  da6  aiuinc.Mai  \' lli.  im  i^iuii  liess.  Folgen 
CoDtraetioiieD  ,  so  treten  sie  jediich  edmelieir  eM;  ms^dimb  ' 
intenie  Mittel.*'  Dass  das  eine  Mal  CtomractionBüHiilinindliii, 
uiul  sogar  sebneHfl  und  kräl'ti*;e,  und  das  andere  Mal  ear 
keine  U  Ii  kuiij^  erzit'U  uurdc,  dui Ho  walii  r^tkeiulitU  üm  Uardi 
itüch  aicbi  vuUkomnione  und  gieiclluläss%e^Appiieiiitfte- 
metbode  xu  erklftren  seini^)  Wir  haben^'^a^Bl'^  dii0%in 
Bonghton^  in  dem  4»a]?anianiti8  ein  Mittel,  xu  wf^lch^m^r 
niil  dem  yi o^sien  Veiii  intii  in  allen  Kiilien  voii  Liuluiigen 
Yor  und  nach  der  Gdiuil  und  anrh  in  ailea  Fiüen  vim  Atonie 
des  Uterus  greifen  können.  Üie  £ieclricitftl  miM  lihKirtMiiii 
HmghUm  mfh  in  sehr  vielen  Fällen  den  Parceps  imiteen 
können,  der  in  der  i^iössten  Anzahl  der  Fälle  wegeu  Atuiu<* 
des  Uterus  gebiauciit  uird  m  \  oll  tichieciil«  Folgen  nadt 
aidi^  sielni.  Aber  es  dürfle  der  ^^aivanismus  M|Whi 
oneidllcli '^roaseo  Nutaen  haben,  dass  er  die  ni  lnii(iiirt>iiil 
die  Leiden  der  Kreissend<!n  abkürzt  und  aulhebt,  obne  das* 
irgend  eiiit^  liehda  danni  verhiiudeii  wäi  e.  <  r: 

II  Wir  sind  i^ui  m  der  wicbUgen  Frage  angtllHigl/HMf 
wakbe  Weise  die  Ekittricitat  zu  unserem  Zweoto<HMii^i^ 
^MMlen  Qnd  sicbentlen  angewandt  vvcrden  soll.  Die  [m rieten 
engliselu'il  B<'ul)a(;iiler  hedieiUeii  -i<  h  ^'fiies  Vöa  JioC^j^d 
angegehenrn  Apparates^  der  der  Uau|itbaciie  nadi  eiiM!at^glil- 
«leotrisGbe  Maschine  war  und  mit  zwei  isolirten  Elertirtian, 
von  denen  der  eine  an  der  Spitze  mit  einer  versilberten 
Kugel  YLTselicn  ist.  ,AW\  Anwendung  des  Apj)arates,*  sagi 
Uad^ord^  -)  ^wiru  die  versilberte  kugei  des  Vaginal«>ü(ifiduoCt]r8 
bis  an  den  Mutlermund  eingeführt  und  von  Zeil  zu  Ml'^aiit 
einer  anderen  Steile  dieses  Oigaiis  in  BerAbrun;<  ^ebfirt^f. 
Zugleich  nniss  der  itniere  Cuialuetor  aui  titu  i  uadu»  ukri 
an  die  Ahdoimudlwauiiung  angelegt  werden«;  t Auch  1vMU1>'MIMi 
bchüge  quer  durch  den  Uterus  gehen  laawin,  adM.  ilan 
die  Ckmduclorea  gleichzeitig  an  beide  Seitaft^rdes  .UntorM^s 

l)  'Söllie  sich  Braun  t  wie  TtelleiGht  nach  Stmpwii^  des 
constanten  Stromes  bedient  haben?  Dann  wfirde  sich  ihr  negatlTes 
ResnIUt  ans  spHter  sa  erörternden  OrOnden  bald  etilMn  iaasaD« 

Ä)  Frmitfi*^  Notiian,  1846,  Ho.  T5I9.      '         'f.rfn*  r 
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aalegL*'  —  Die  Anwendimg  dfeses  MiHds  ist  naefa  Houffhion 
etwas  abwetcbend.   Sie  g^esdnebt  so,  dass  man  den  einen 

Pol  aas  Kreuzbein,  dcii  andern  an  die  Baiicbüeckcn  anlegt, 
oder  das»  iiiaa  ^deK^ei»6Q  Pol  durch  üe  Scheide  an  den  IJlanis 
selBal  fibrt;  es  «chaiiil^  naeh  ihm  am  geratbensteii«  die  Ströme 
anhallettd  wirkefi  fo^Uisseii,  bis  die  Wehen  atark  genof^  werden^ 
(iauu  kann  utaü  duliiutcii  uitii  die  Err<'<^i]ii^'  Tiach  Unislaiulrri 
von  Neuem  beginnen.    Ob  die  lillectricität  coiuuiiuriitJj  oder 
ifanttcb  dea  Weben  m  Pausen  angewandi  werden  sroU«  .bängl 
ledi^ich  Von  dem  ^eiBselnen  Falle  ab.  Bohert  Bameß  sagt 
über  diesen  INinki:  „Bei  der  Aiiwriiduu^  des  rinivjnisiniis, 
die  am  besten  iiiiUelii  eines  Ro(ah<>rf<^<ip))nrates  ;^(>schi£hi,  ist 
et' nicht  Dftthig,  den  einen  Pol  an  die  Wirbelaaule,  den  anderen 
an  -den  Uterushala  zu  bringen,  wie  dies  gew(ihnlicb  geschieht; 
es  genügt,  sich  zwoier  mit  u'rhörit^  aii^^denclilrirrn  Flamdl  bc- 
deekten  Süiieibca  /u  b»  dit  ih  n,  die  ni  der  Hübe  der  (ieb<üiiiuUer 
aafdem  Röcken  und  dem  Bauche  angebracht  werden.  Die  Daner 
der  Application  hängt  von  den  Umstanden  ab,  bisweilen  genfigt 
eine  einmalige  Anwendung."  —  Has  von  Hßftnui  nii^'e^^ebeua 
in&irunieiil  uurde  bcrrits  ubtu  erwibTil    allein  so  sKlüilith 
dev!''0tenis  eontrahiren  niusste,   »obald  man  die  lu  ihm 
geimden'  Nerven  electriscb  reizen  wflrde,  so  gewiss  wird 
die  nuissliebe  Applie^tion  des  Instruments  dofch  das  Einfftbren 
iii  (im  Mastdano  ai>  duiii  ilic  Ünsicberbt  k,  uuhh  r  die  be- 
traieoden  ii\erveiislraiige  zu  treffen,  dieser  Methode,  weaig 
fkflffifig  auf  praktische  Verwerlbung  geben,       Veto  grossem 
Inie#fflB6  9ind  die  Ergebnisse  der  Untersuelmngen ,  welche 
Mackenzit.  )  an  yndei«;!*  ibititu  angestellt,  um  einerseits 
die« Wirkung,  welciie  die  £iectricitat  auf  die  Uleriufascru 
«gtMt  *sii  beobachten  und  ^andereneits,  um  die  beste  Art  der 
AtfiiMhang  und  den  eicbersten  Ort' der  Application  zu  findeUi 
»lamit  der  grösstuiöglidistp  Effei  l  erzielt  werd»».  Mackenzie 
liy^l  niui^  dasA:  die  Einwirkung  des  Sli'unies  anf  die  Ulenntasern 
«n^iürknteii  und  sebnellsten  «intrat,  sobald  der  Strom^  vitt 
eiiiii^^i|MMi;IMie  der  WMeMule  längs  des  Uteras  -gsrieMei 
war.  Mackenzie  bei  itltict  gleicbzeitig,  dass  er  auf  dies^  Weise 

Mj^fShm  Laaa«i,  1858  (tfartXr;  -i  ^J-.K^D.rf 
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den  Galvanismus  in  vielen  Fällen  mit  glänzendem  Erfolge 
▼enuebt  habe  und  fülhrt  beispielsweise  die  fünf  leiitay  FÜle 

an  (drei  Brntungeii,  zwei  Plaa  praev.),  bei  ddaeii  lieft >iiine( 

MeLliiJilc  ^auz  vuiLrclMifb  hi^wahit  li*jLc.  iudess  dürfte  jrduch. 
bis  aiicl)  andere  Beobaciiiutigen  für  dies«}  Me4iiCMl&  &precb#& 
die  iocak  Application  der  SMme,  die  am '  -nieiitBih^dwi 
emipleblende  sein.  —  Wenn  ¥Hr  nun  inl  WeseaÜkiMli  f«in» 

Re&ultitt  dieser  ani:-  lniii  h^n  Beobacliluntreii  als  ein  einstimmig 
sehr  günstiges  anseilen  müssen,  so  düi  Ite  <loch  das  Verfahr«! 

der  versebiedenen  Beobachter  bald  in  der  Wahl  iliiii  iptiiiits^ 
bald  in  der  WaU  der  Stelleo,  an  denen  die  BleeCrodhn  mä^ 

gelegt  werden  sollen,  kein  so  übereinstimmendes  seid  uutl 
wir  werden  wohl  am  bebten  ihnn,  uns  nacii  unseren  heiUigGn 
Anschaonngen  ein  solches  rorzoschreiben.  ^  Zoersi-^wMe 
nnn  die  Frage  zu  beantworten  sein,  ob  wir  uns  eines  cOBÜsMn 
oder  eines  i ndn ei rten  Stromes  bedienen  werden?  So  uu>icher 
aucb  die  Art  der  Stiöme  in  ilen  oben  Jingefuhrten  Fällen 
angegeben  sind,  so  ist  docb  gewiss,  dass  in  der.^ipKMHi 
Mehrzahl  der  F&lle  entschieden  die  Magnet -BleotiigMi»» 
Anwendung  gewesen  sei;  nehmen  wir  hierzu  die  Resultate  der 
E?fperimenle  von  Weher  und  Mackenzie,  wo  iliscoiiljniiuiieiie 
Ströme  ^y^"  l  tei  inf'asern  contrabirt  bähen,  so  dürfMi'^^ir 
uns  Wohl  bald  für  den  inducirten  Strom  iinliiiliililwiij  da 
aoiteerdem  für  den  constanten  Strom  keine  mMi«*(^w«>4tigen 
sicheren  Erfabrnngen  vorbeyen,  dei  iiHiucn  ü!  Strom  lifiigegeu 
fast  überall  m  allen  tliciapcuUficljen  Zwp< !  ,>n  gebrauoht  wird. 
Wir  werden  aber  ganz  gewiss  den  inducirten  Strom  wWeOt 
wenn  wir  im  Auge  behalten,  dass  wu*  den  Uterus  eowtiahirt» 
wollen  nnd  zwar  so  kräftiu  iiiid  energisch  Cüi;U.i1iii cu  uolitu, 
dasb  diese  kunsüicheu  Cuniraetioneu  die  natütiichen  Wehm 
ersetzen  sollen.  Der  electhsche  Strom  niü  aber — '  so  Uvl^) 
die  Physiologie  —  Zuckungen  des  Muskdsi^aie  faef^v^-ao 
lange  er  ihn  gleichmässig  dnrcbströn)t,  sondern  uui  lü  dtui 
Momente,  wo  er  in  den  lUu^kel  m  strömen  beqiijnt  und  aii 
Strömen  aufh^,  bringt  der  Strom  durch  die  äkenderang  svnr 

1)  Wir  verweisen  hier  auf  die  niedic.  Physik  von  Ad.  Fidt 
und  ganz  besonders  auf  den  Artikel:  rhysikftlifch©  und  physio- 
logische ßeinerkungen  zur  Eleetrotheraptd  TO«  iFl  B^tMkt^ 
DeaUcbe  Klinik,  1868,  No.  8  n.  4.  '  '    '    >   «  '  t ^ 
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(ÜcbtigkeU;  den  Muskel  zur  Zuckung.  Je  i^öMer  nun  diese 
▲enderiMg  der  Strandichte  iat  imd  mit  je  grtaerer  Schoellig* 
dttt  die  SlroBidtchte  auf  dae  Naximum  steigt  und  wiederum 

faflt,  desto  grössor  ist  auch  der  Effect  des  StiüJü*;»  auf  den 
Mittkei,  um  so  beträchtlicher  tallt  die  Zuckung  aus»  Und 
gevade  deahaliU  eooipfefaleo  sich  die  durch  Indttclioa  eneugteii 
StrGne,  indem  wir  nur  die  fNrioiftre  Kette  so  schnell  famter- 
einander  zu  schliessen  und  zu  «»(Tnen  brauchen,  dnss  der  Muskel 
«wiichca  je  wei  Zuckungen-  keine  Zeit  zui*  KrsdiiaHuiig  hat 
«ad.  aoHMl  in  .  stetiger.  ConUractiim»  in  Tetanus  verharrt. 
GentraetioiiaB  dieser  Art  würden  wir  aber  mittels  des  constanten 
Stromes  gar  nicht  erreichen  können  und  wir  werden  soiiiiL 
den  iüducirteo  Strom  in  Anwcnduni;  brni<;en.  Welchen  Api^arat 
worden  wir  nun  gebrauchen?  Wir  können  heutautage  nur 
noch  iwischen  dem  fflagneteJectrischen  Rotationsapparat  und 
dem  Älaij^ietdeclromotor  sl  Ii  winken.  Der  beste  Induclions- 
«^^parat  dieser  Iclzleu  ^lil  13t  iJu  ßoia-IieyvioncVs^  Schliltenr 
attagneldfctromotort  der  den  grossen  VortheU  bietet«  dass 
man  durch  Verschiebung  der  In  einander  passenden  inducirten 
Qlld  inducirenden  Rollen  die  Intensität  des  Stromes  verstärken 

.4Uid  vermindern  und  demnach  die  Wukuij-;  des  Stromes  stets 

«unter  Controle  haben  kann.  Allerdings  durrie  dem  Gebrauche 
dieses  Appairates  in  der  Privalpraxia  doch  so  Manches  im 
Wege  sein,  so  die  missliche  Beförderung  der  nöthigen  Elemente, 
der  Zeitaufwand  für  die  Vorbereitung,  das  unangenehme  Ver- 
dampfen der  Säuren  u.  s*  w.,  aber  auch  diese  kleinen  Nach- 
ttMüe  sind  in  der  neuesten  Zeil  durch  pi^ssende  Conslruction 
so  viel  als  möglich  beseitigt,  so  dass  er,  wie  der  Rotations- 
appaiat,  sehr  bequem  transportabel  ist  Uebrigens  konnte 
man  in  der  Priva^raxia  dem  Aoialionsqiparat  und  in  der 
jipiiai|iraiis,  wo  d^  Apparat  imm^  rorhereitel  an  einem  Orte 

.  stehen  bleiben  kann ,  dem  Magnetekctrorootor  den  Yoraug 
^eben.  —  Eine  nicht  iniudci  wichtige  Frage  ist  die,  an  welchen 

.  Stellen  wir  die  EkcU'oden  anlegen  sollen?  Erwägen  wu'  die 
IbalMidie«  daas  der  electrische  Strom  niemals  auf  einen 
oinaekien  Tbeil  oder  gar  auf  eine  einaelnen  Muskel  beschränkt 
bleiben  kann,  dass  vielnjt  hr  die  Strome,  so  wie  sie  von  den 
JUectroden  heraus  sich  m  den  betreffenden  Theü  eiigiessen« 

rJiadi  nHen  mAgMcben  Bahnen  hins|pn5mn  und  so  de^  gin^  ^ 


Digitized  by  Göo^^Ic 


290       XXT.   Baer,  Ueber  Anwendung  der  ElectricitSt 

Körper  in  Curven,  die,  je  weiter  von  den  Ansatzpunkten, 
desto  ^lössrr  werden,  durchfliessen ;  erwägen  wir  ferner,  dass 
die  Eleclririfalsmeiige  kleiner  und  kleiner  wird,  je  grr)sser  die 
durchlaufenden  Bahnen  werden,  dass  sonnt  die  Stroinesdiclitet«. 
am  grössten  ist  in  dem  Theile,  der  zwischen  den  Electrodeii^. 
liegt,  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  den  Uterus 
am  sichersten  contrahiren  werden,  wenn  die  Electroden  in 
nicht  zu  grosser  Entfernung  von  einander  auf  den  Uterus 
seihst  aufgesetzt  werden.  Wir  werden  also  keinesweges  die  eine 
Electrode  an  die  AVirhelsäule,  die  andere  an  d<'n  Fundus  uteri 
anlegen,  sond("rn  wir  werden  am  zweckmassigsten  —  wie 
schon  R.  Barnes  und  auch  Radford  theüweise  angieht  — 
die  beiden  Electroden  zu  beiden  Seiten  des  Fundus  und  zur 
Abwechselung  wohl  auch  der  Länge  nach  die  eine  in  die  Milte 
und  die  andere  oberhalb  der  Symphyse  appliciren.  Wenn  wir » 
aber  beide  P^lecJroden  an  die  äusseren  Bauchdecken  anlegen, 
so  wird  der  Strom  zuerst  die  Epidermis  durchfliessen  müsseo, 
um  die  darunter  liegenden  Theile  zu  treffen.  Die  Epidermis 
ist  aber  bekannlennaassen  ein  sehr  schlechter  Leiter  für  die 
Eleclrirität,  sie  bietet  einen  enormen  Widerstand  und  die 
Stromesstärke  kann  deshalb  beträchtlich  herabgesetzt  werden, 
so  dass  sie  nicht  hinreicht,  eine  Contraction  in  den  Uterin- 
fasern hervorzurufen;  die  sensibeln  Nervenfasern  der  Haut 
hingegen  werden  an  den  Stellen,  wo  die  Electroden  sitzen 
und  wo  die  Ströme  die  grösste  Dichtigkeit  haben,  su  heftig 
afficirt  werden,  dass  neben  der  geringen  Wirkung  auf  den 
Uterus  die  unorlräglichslen  Schmerzen  entstehen  werden.  Um 
die  Epidermis  so  gut  leitend  als  möglich  zu  machen,  werdrn 
wir  die  mit  beiden  Schwänunen  versehenen  Electroden  iit'^ 
lauwarmes  Wasser  oder  in  eine  Kochsalzlösung  tauchen.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Wirkung  der  Siröme  sicher  erzielt  und 
der  Schmerz  auf  einen  höchst  geringen  Grad  herabgesetzt 
werden.  —  Ganz  anders  könnte  die  Art  der  Application  sein 
in  den  Fällen,  wo  die  Frucht  bereits  aus  dem  Uterus  entfernt 
ist,  also  in  allen  Fällen  von  Blutungen  in  der  Nachgeburts- 
periddr und  im  Wochenbette.  Man  könnte  hier,  wie  wir  es 
auch  für  die  Anwendung  der  Eleclricität  bei  geeigneten  FälJen 
von  Dislocationen  des  Uterus  vorschlagen  würden,  ein  Instrument 
^  benutzen,  das,  nach  der  Form  einer  Uterussonde  conslniirt. 
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aus  zwei  isolirten  Dralileo  besteht,  vou  denen  der  eine  längere  ~ 
aber  gekadpll  und  mkttr  ilmstöiMteo  aadi  mit  «nein  Sdkwamme . 
fmeim  werte  kaim,  der  andm  kllnere  aber  durch  einen 
sehr  Mdit  herstelhtren  Mechanismus  sowohl  transversal  als 

aiuii  tlwai.  ]iuri/.unlal  gesciiolien  werden  kum  ,  so  der 
itti|crfl  ftraht»  ai>  Sooden  bis.  an  d^  Ftnidui»  uieri  eingeCüttfl, 
di0  ebe  Bectrode  Tertraten  kana,  «abrnd-der^  zweite  kdi^ere 
nfMl  ebenfalls^  iteiirt»  iDrabt,  ab  zwetie  Ekeirodc,  an  da<« 
Oriiicium  auziilc^cu  w^a'v.  Mau  uiuilt  tiurcii  dieso»  Vtil(«ijiru 
mit  der  gräaete»  LeichUgkeit  die  Aosatzpuukte  wechaeio  uad 
awit  immer  neoe  Faeem  am  stirksten .  erregen  kennen« 
ßiiaer  Verfabren  wM  demnaeb  dabin  in  reaumireii,  dasa  wir 
die  Strome  eines  Mnf^melelectroniuiuib  mUi  eines  RüUJluai.v 
appai'ntes  rltrrcii  zwei  Drähte,  wolcbe  an  ihrem  £ude  tu  Wasser 
oder  Kocbaalzldaiing  getauchte  Schwimme  jiragen  und  an  die 
beiden  Seiten  des  Fnndna  uteri  an  entsprechenden  SieileB  der 
äus*5er*  ii  II  hk  liw .md  ang^^locri  worden  siniK  dnreh  den  Lumis 
hMißQ,  diish  uii  die  ApplicaiionsstelJen  hin  iiu  !  un  tler  ändern, 

daae  ^  sofort  den  Strom  unterbrechen^  sobald  der  ütenis  hart, 
lint  und^  zusammengezogen  ist,  daas  wir  nach  dem  Nachlasse 

der  Contraction  dem  Or^Mne  eine  kleine  Piinse  göinien,  dass 
mm  diese  i'ausi^u  je  nach  der  luicubii  i  der  C.outracUoaeu 
elqricbten  -und  zwiacfam  den  ersten  Coutra^^tionen.' länger 
panairen  al»  zwischen  den  späteren.  Uebrigeqa  dnrfte.ea  sieh 
wohl  von  selbst  versieben,  dass  eine  Krankheit  des  Uterus 
selbst,  wie  Entziiiiduug  und  Khcuinatisnius,  die  ja  eine 
AioAie  w»  bedingen  ktonen,  den  Gebrauch  der  üUectricit&t 
▼aiMiCeo  Wälde.  Grosse  Aufmerksamkeit  muaa  man>  wie 
schon  oben  von  Alackenzie  n.  A.  erwiibnt  ist,  bei  Erst* 
gcbrtieiidrii  anf  da^»  i'eriüaum  verwenden  uiui  bei  grosser  ' 
Kttflditil  deseelben  dörften  nor  die  achwächeten  Süröme  und 
mA  dann  m  grossen  2wi8cbenrftnmen  anzuwenden  sein.  . 

Es  bleibt  uns  noeii  ein  Punkt  zu  besprechen  übrig,  oh 
nicht  die  ei»  *  ii  i-üiieii  Strume,  'Iii'  et  durch  den  Tterus  geleitet, 
tBMIenr  nacbtbethgen  fiinflasai  «auf  die  Frucht  auMiheu^  kä^mteah  ^ 
Hm0;tiKra|^  Ul^st  sieb»  mit  grosser  Wabracbeinliobkeit  Ten* 

neinend  beantworten,  da  erstlirb  die  meisten  der  durch  diese 
Metiiodts  sowohl  bei  der  kunstlirben  ^iui^gt4*u^  t  als  auch  bei 

dar.  Aiottt^  dea  Uteraa  amr.^VeÜ  gebracblen^  äflMtoib  tabend 
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geboren  wurden  und  da  zwcilens  der  Tod  einzelner  Kinder 
flieht;  direct  dem  Eioflasse  der  £lectncilät  zuguftcbreib^^i#l^ 
da  ja  ofaDehio  die  PrognoM  för  das  iiebeik^4efu&M«r.M 
der  künsllichcn  Fnlligoburt  keine  günstige  Ist.  S^-Ändcii-^ir 
liri  flen  von  Scholz^)  gesaHiiacken  19ü  Up€iaUyiien»  \vt>  tiit* 
Frübgebari  bei  verschiedeneo  Gradeo  yoii  Backenengen  md 
nach  versohiedenen  Methoden  eingelellet  ws^^iJtM  Ivkmtt 
und  71  loiltp  Kinder.  In  dem  FaHe  aber,  we  di«^B(«<jlrMMi 
wegen  Wclienninngtl  uder  Wt  iit  iistli^vaclie  gebiaudit  vvuiüe, 
tat  dieses  Mittel  ais  liitimum  refugtum  nach  langem  WmHtm 
und  vielem  Versuchen  mit  aüen  anderen  Mittel»^  SMIttt 
schon  unter  ungMiisiig^^r  Prognose  in  Gebrauch  genommen 
worden.  Wir  koiiii^n  unsers  Erachlens,  nach  den  bi$ht:rigen 
Erfahrungen,  woU  die  Prognose  in  alicn  Fällen,  wo,  fliapiro 
Mittel  Torsiditig  «nd  zur  rechten  Zeit  angewandt  ?iai»^iait 
EaJford  u.  A.  als  eine  sehr  günstige  bezeichnea^  r^dtim 
Eadford  sagt  ausdrücklich,  „(lass-)  er  nie  beobachtet  habe, 
dass  dem  Fülus  durch  die  AnsveiKhiug  der  Electficität  em 
Nacbtheii  ervnichs,  was  so  häutig  heim  Seeale  corn.  geachi|||fi|^ 
Wirit^^D  diese  Abhandlung  nicht  schliessen,  ellwMMb 
eine  amierwoili*;e,  gewiss  liöchst  schiitzhare  hidicalion  fVii  «lic 
Anwendung  lier  Eleclricitat  I  •  {  reclieu  und  zwar  die  ^fir 
iMndong  des  Stromes  zur  Wiederbelebung  asphy€lii«hi»0i* 
borener  Kindisr» 

Asphyxie  der  Neugeborenen. 

Eine  tler  häufigsten  Ursachen  der  Asphyiie  hei  Kau- 
geborenen  ist  ein  eingetretanes  Hinderniss  in  der  Respimlieoa- 

thätigkeit.  Wir  werden  demnach  diesen  Zustand  nm  so 
schneller  beseitigen,  je  früher  \\\v  die  ilespirulionstbaiigkeil 
etnzuleiten  im  Stande  sind«  Dia  bis  jetzt  gebrftuchhchan  Ver- 
fahren sind  aber  leider  ao  unaicber  und  unznverliiaaig,  4laaa  «ia 
noch  so  energisch  angewandt  uns  zuweilen  im  Stiebe  lassen. 
Wir  wurden  aber  entschieden  die  Respiration  emleiteu,  wenn 
«rir  das  Zwerchfell,  den  wicl|tigaleii  und  tbatigsten  Muskel  bei 
der  Athmung  gieiehmiBsig  zu  öonIrahhieD  un  Stande  aind  und 


1)  Nägele,  Lehrbuch  der  Gebnrtsliiilfe ,  II.  Th.,  8.  207. 
g)  MfliMtt*!  JAhrbHabar,  1864,  Bd.  88. 
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dafür  gidlit  es  gewiss  kein  zuverlässigeres  liUttel  als  die 
fiiectricitat. 

Es  därfle  woU  £«tlf*  der  erste  geweeen  soJd,  der  die 
EleetrkiUl  la  diesem  Zimke  empfohlen  und  selbet  angeweiidl 

hat.  So  sagt  er  selbst,  nachdem  er  alle  gegen  die  Asphyxie 
gangbaren  Mittel  besprocheu  hat:  „ich  daebte  ^)  also  nocb 
SU  anderen  Yoriieiinuigen  ecbreilen  au  müssen  mid  versuehle» 
so  ?iel  mir  bekannl  isl»  der  erstet  in  dieser  Absiciil  die 
Electricität  mit  so  erwünscbtem  Erfolge,  dass  ich  der  Meinung 
biOf  es  gebe  keine  bessere  Erweciiungädi  t  als  diese.''  Boer 
terfubr  dabei  so»  dass  er  den  ersten  ScUag  von  einem  Kaie 
lum  anderen,  den  sweäen  vom  Knie  aur  Hand  odor  dem 
Armgelenke  6er  Gegienseite  und  endlich  die  folgenden  durch 
die  Achseln,  durch  die  Brust  oder  nach  der  Länge  des 
Rückgrates  leitete.  Bei  diesen  Versuch«!  beobachtete  Bo'er^ 
dass  bei  einseinen  Kindern  unter  dem  electriscfaen  Schlage 
die  Gliedmaassen,  durdi  «elefae  derselbe  geleilel  wurde,  sich 
lusammeiizogen ,  bei  den  anderen  aber  keine  Contracliunen 
erfolgten.  Die  Meisten,  bei  denen  eine  solche  Zusammtfi- 
mehung  gesehen  wurde«  seien  anm  Leben  gekommen,  eher 
meht  ein  einziges-  ?eo  Jenen,  bei  wehsfaen  nichts  dergleiehen 
beobachtet  Nvuidc.  Diese  Tliatsache  trat  ihm  so  oft  und  so 
Airerlässig  auf,  dass  er  überall,  wo  sich  dergleichen  con- 
fulsivieche  Zusammenaidmngen  zeigten,  dieses  als  ein  2eiclien 
des  noch  ▼orbandenen  Principium  vitale  betrachtete  und  die 
gegruiidctshi  ilüHiiung  hegte,  das  feclieiiilicU*  todte  Geschöpf 
in*s  l^en  zurückzubringen.  „Für  unseren  Endzweck,''  schiiesst 
er,  „mag  es  genügen,  zu  wissen,  dess  £lectrkitftt  eines  der 
vorsüf^hsten  Mittel  zur  Erweekung  anscheinend  todt  gehorener 
Kinder  und  unter  bedingten  Umständen  zugleich  ein  /iiviTlässiges 
Kritehuui  des  noch  bestehend«!)  Principium  vitale  sei." 
Zu  ganz  demselben  Zwecke  empfahl  i^rorMp^)  heim  Schein- 
tode der  Nengeborenen  das  galfanisdie  Bad,  der  eine  Pol 
der  Batterie  wird  in  das  tlii/.ii  gehörig  eingerichtete  Bad,  der 
andere  an  das  in  deinseibeu  .bebudiicbe  Kind  geleitet.  In 


1)  AbhandluQgeo  und  Versuche  etc.,  von  L*  J*  Bo'iTf  1791, 

II.  Th.,  S.  15. 

2)  De  meibodo  neonaii«  aapbjrctii  luocoreiidi,  Vimar.  1801. 
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gleicher  Wei«e  finden  v,  Herd§r^  P.  Franko  Mende,  Dmtergie, 
Henke  u.  A.  dieses  Milte]  för  gans  zuvertüsslg,  nur«  meiaett 

pinipe  von  ihnen,  durfte  der  dam  nötHj?c  Apparat  in 
seltenen  Fällen  zu  haben  und  in  der  Privatjüiixis  init  ganz 
imübervrindlicheii  Sehwierigkäten  zu  gebrauchen  sein.  Diesem 
Vorwurfe  dOrfte  wiofal-  jetet«  wie  bereü«  oben  4^iittiarftP% 
abgeholfen  sein.  Einen  selir  warmen '  Verliwidif|0»6ldieeMi 
Methode  finden  wir  in  der  neue^U  u  Zeit  an  Gotthold  Scholz, 
,fDer  electfisrhe  Reiz/*  sagt  er,  «yist  eins  d<  r  krnffiir^fen  Reize 
ifnd  schon  U^derward  rdth,  wenn  aHe  Mittel  «rftti^et  eifli^ 
galvanische  oder  eleefirische  SMme  vom  Hals»-:ii«eliiiiini 
Magengrube  oder  in  <irt  Ük  linma  eines  respii  «("l  ischen  Nerven 
gellen  zu  lassen."  Da  der  eleclrische  Reiz  das  LeWu  des 
Kindes  nieht  mehr  ala  jede»  andere  differente  Mittefe  geflllr^^ 
so  wendet  er  für  gewdhnUob  die  BChwäcbaien  nnd  adlnfigben, 
rasch  auf  einander  folgenden  Schläge  an,  jedoch  so,  dass  ei* 
nach  Anwendung  von  ungefähr  1,  höchstens  2  iUniuten  eine 
Pause  von  2--3  Minuten  eintreten  laset  Wa»  ama.  4iinWiiiai 
samfcett  der  Electridtiit  betriflt^  ao  versiißhert  Sehohr  itlittl 
viele  Versuche  belehrt,  dass  nichts  so  schnell  und  so  sicher  das 
Leben  wieder  hervoi mit,  als  u  i  nie  di*  <  KiaU  und  dass*  »le 
von  allen  Wiederbeiehungsmitieln  das  mächtigste^' fr littalrtüiii 
auch  deshalb  das  aaa  voralchtigatett  2u  gehr«nche»de;iiil>*i^iMii 
Schah  nin)mt  an,  dass  die  Eleclricität  in  den  Fällen,  wo 
es  wünschenswci  Iii  ist  zu  vvisöt^n,  oh  das  Kind  wiiUlich 
todt  sei,  ala  Kritei<inro  dienen  kdnne,  indeiü ücberidb^^^»^ 
Leben  bereita  geaefawuoden  ist ,  aobald  «äuf'IA  i^tMMmII»* 
electriBche  Reizung  keine  Mnskelzncttung  eintritt.  Eine 
viel  sicherere  Metiiode,  die  iit^piration  aul  <l.i^  .-«.t  hii^^iUte  und 
sicberate  zu  erwecli^^  die  iowolM  dnrcb  &pA«i{iiieQtii)iiil 
Thieren  als  durdyi<dwifirtkhning  an  IjanaolMai  p  iBiminUliMiiil 
der  Chloroforranarcofe  ■  -  imi  tAaphpan  geralfw^^-sind ,  vieltacli 
bestätigt  ist,  i>l  <li<'  Reizun^r  des  l^lnmicu^.  nident  j<i  die 
Irritation  desselben  eine  Contraclion  des  Zwercbfella  und  aomit 
•ine  tMe  Inapirntion  hervorroft^)  Schon  Soemm^rmgf 
zeichnete  dieaen  Nei*ven  als  denjenigen,  der  aich  am  besten 


1)  Orm»hurg'(i  Zeitachrift,  Bd.  II.,  S.  26  —  86,  1861. 

2j  MoriU  U^fßm^  Di«  Sleeirlailit  in  4«r  Madioia,  tai7^  S.  S. 
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für  diesen  Zweck  cigueu  würde,  aber  eräl  Ziemssen^)  hal 
durch  ezaele  Yenuebe  genau  die  SieUe  «ngegeben,  wo  dtr 
Plirenieus  am  sichersteo  zu  treffen  und  wie  die  Wirkung  des 
aii^elirachlen  declrisclieii  Ileizcs  sei.  „Der  i\.  IMirenicus,** 
sa^^l  Ziemssen^  „isl  am  äusseren  llande  des  Kopfiiickers  vor 
dem  M.  Scaien.  ani,  oberhalb  des  M*  Omohjoideus  zu  finden. 
Mao  suche  ihn  nicht  su  tief  und  dröcke  die  Electroden  sanR 
gegen  den  äusseren  Rand  des  Kopluickers  hinein."  —  Ich 
habe  die  Reizung  des  A.  Phr.,  sowohl  auf  einer  Seite  aiiem, 
als  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  unzählige  Male  vorgenommen, 
an  Gesunden  wie  an  Kranken,  ohne  den  geringsten  Nachtheil 
£0  bemerken.  Nach  Duchenne'^»  sowie  nach  meinen  Er- 
fahrungen niuss  deshciib  ReiiLah^  Furcht  vor  der  bedenklichen 
.J0mm^^%  der  beiden  Phr.  als  unbegründet  bezeic^iie^  werden. 
.^1^  Cu^jl^iiiti^  dieselbe  nu^  blo4s  für  unschftdlich, 

eondäm  sogar  ^n  aÜen  Fällen  von  Asphyxie  für  dringetid 
iiHlicirt.  Ziemssta  räth  bei  der  Application  des  faradischen 
Stromes  in  solchen  Fällen  grosse  Scbwänome  zu  nehmen, 
daoMt  ausser  dem  Phr.  auch  alle  vom  Plex.  cervicalis  und 
lirachtahs  zu  den  respiratorischen  Muskeln  tretenden  Zweige 
gereizt  werden  und  somit  eine  mögliehst  vollständige  Er- 
iiveiterung  des  Thorax  erzielt,  und  damit  eine  enU[>recheude 
'4iMtiUt  ljuft  in  die  Lungen  geschaflt  wird. 

tr^lfaeh  den  oben,  angeföhrteu  Angaben  verschiedener 
Beobachter  durlle  festgestellt  sein,  dass  die  Electriciläl  eine» 
der  kräftigsten  und  sichersten  Mittel  ist,  scheintodt  geborene 
Jünder  ins  Leben  zurückzurafen.   ^  wärde  die  £iectricität 
'liach  der  Methode  von  ZiUm9sen  angewandt,  unzweifelhaft 
in  vielen  Fällen,  wo  die  gt^woliiilichcu  Mittel  vei^fhens  vei-- 
i sucht  sind,  noch  den  gewünschten  Erfolg  ei'zielen;  nur  sollte 
riJttan  dieses  Mittel  niohl  als  das  letzte  in  Versuch  bringen, 
man  sollte  es  vielmehr,  ohne  erst  alle  Methoden  erproben  zu 
wolifii,  gleich  von  vorn  hereiü  v^'isiiclien,  da  ohne  Zweifei 
manches  lüiid  durch  langes  ExpcriJneutiren  mit  den  vei- 
f  tchiodcaen  Mittehi  den  glunmenden  Lebensfunken  verliert, 
^#lhrend  dieser  durch  einen  so  mächtigen  Reiz,  wie  der 
electrische  Strom,  sicherlich  angelacht  und  erregt  wird, 

1)  ZUmM$m,  Die  Bloetrieitftk  in  der  Modleia»  1657,  &  49. 
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Fassen  wir  also  am  Schlüsse  unserer  Betrachtung  die 
Indicationen  für  die  Anwendung  der  Electricitat  in  der  Geburts- 
hülfe  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende:  1)  Bei  schweren 
Geburten  in  Folge  von  ungenügender  Wehenthäligkeit ;  2)  bei 
Blutungen  vor  (PI.  pr.)  und  nach  der  Geburt  (Atonie  etc.); 
3)  bei  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  ganz  besonders, 
wenn  eine  Art  Vorbereitungsperiode  künstlich  vorhergegangen; 
(warme  Douche);  4)  bei  Asphyxie  der  Neugeborenen.  "  r 

XXII, 

Zehnter  Bericht  über  die  in  der  K.  Entbindungs- 
anstalt zu  Göttingen  vorgefallenen'  Ereignisse 
in  den  Jahren  1857,  1858,  1859  und  1860. 

»«    M||  nfn.-  Von  V< 

Dr.  Ed.  von  8iebold. 

.,%»4:i<h4r      'r  Allgemeines.  t.„t/  n.»DWf 

Nachdem  wir  in  dein  zehnten  Bande  der  Monatsschrift  den 
Bericht  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  über  die  Ereignisse 
der  Jahre  1853 — 1856  zuletzt  mitgetheilt  haben,  geben  wir 
nachstehend  eine  Uebersicht  des  in  den  folgenden  vier  Jahren 
bis  Ende  1860  Vorgefallenen. 

In  diesem  Zeiträume  kamen  541  Geburten  vor,  welche 
sich  auf  die  einzelnen  Jahre,  wie  folgt,  vertheilten:  1857:  127, 
1858:  129,  1859:  133,  1860:  152.  Da  unter  diesen 
541  Geburten  fünf  Mal  Zwillinge  geboren  wurden,  so  beläuft 
sich  die  Zahl  der  geborenen  Kinder,  auf  546,  imd  zwar 
271  Knaben  und  275  Mädchen. 

Wenn  in  diesen  vier  Jahren  die  Zahl  der  geborenen 
Mädchen  die  der  Knaben  übersteigt,  mithin  dieses  Verhältniss 
dem  allgemeinen  Naturgesetze,  nach  welchem  mehr  Knaben 
als  Mädchen  geboren  werden,  zu  widerstreiten  scheint,  so  ist 
die  Zahl  der  Geborenen  zu  klein,  um  daraus  Resultate  zu 
ziehen;  bei  grösseren  Zahlen  tritt  jenes  Gesetz  ui  seine  voll- 
kommene Wirksamkeit,  wie  folgende  Miltheilung  beweisst: 
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Vom  14.  April  IS^  (Anfang  meines  biesigeD  Amis- 
anCriltes)  bis  31.  Dtecmber  1860  wurden  w  der  kiesigeii 

Gebäraiistiilt  3414  KiiuliJi  gebuieii:  unlcv  diesQU  waieu  177*i 
mifiiiiiclieu  uiui  weibücheo  Geseldeciits. 

Die  Lagen,  in  welchen  sich  die  Ö46  lünder  w  Geburt 


stellten,  waren  (bigende: 

Erste  Scheitelbeiii&lageü    360 

Zwejle        „        ^    145 

Dritte        „       ^      als  sokhe  ? eiiMifend  6 

Vierte            n           ^          n       n             w  3 

Stirnlagen  •  2 

GesichUiageo  »  .  4 

Unbekanol  gebliebene  Kopflagen  »   15 

Sieisslagen   8 

Ftaselagen  •   1 

Schuilerkgen  •  ,  •  •  2 


546. 

Ven  den  546  Kindern  werden  dnroh  eigene  Nilnrtbttiglmit 
501  geboren;  HAUb  der  Kunst  war  bei  45  noCbwendig,  und 

zwar  wnrdpii  durch  die  Zan^e  zur  Well  gebracht  37,  durch  . 
die  Wendung  5,  durch  die  Exüacüon  an  den  Fiutsen  2  uod 
darch  die  Sectio  ^essrea  ein  Kind. 

Von  dbesos  546  Kindern  wurden  inasrbalb  der  genannten 

vier  Jiihre  1^^  todt  gclioreii,  unter  diesen  waren  8  bereits  in 
Maceraliou  übergegangen;  nach  der  Geburl  uod  zwar  im 
Veriaufe  der  ersten  14  Tage  starben  24  Kinder,  nnd  swar 
an  Bdampsie,  Atrophie,  SehwIehe,  Peritonitis,  Ery  sipelas, 
Trisnius,  Pneumonie',  Mtningitis  und  ein  Kind  iin  t  ihilosor 
Morphiutnvergitlung.  Diesen  letzteren  Fall  habe  ich  au^uhrhch 
in  der  Mimalsecbna,  KVl.  Bd.,  S.  60  mitgetbeUk 

Von  den  Wöebnerinnen  verloren  wu*  im  iabre  1857  swei, 
welche  der  Peritonitis  und  Kndonielritis  erlagen;  1858  eben- 
falls zwei  an  denselben  Leiden;  1859  starb  die  durch  den 
Kaisewchnitt  Operirte,  und  4860  starb  eine  Wöcbnerin  an 
bedenlenden  Paei|>eralproceseen,  so  dass  die  -gsnie  Auiabl 
der  innerhalb  vier  Jalu*en  Verstorbenen  seeh»  beträgt. 

V?ir  lassen  nach  diesem  allgemeinen  Iteberblicke  das 
Bemerkenswertbe  der  einaelnen  ^afava  folgen  und  beginnen 
mil  dem  Jabre 
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1867. 

Endometritis  bei  zwei  WtehnerionfliL-  Genennig.  — 

Cavul.  BL  aus  W.,  eine  Erstgebärende,  halte  am  22.  Jaiiaar 
Abeud  ieiclii  und  giuckiicii  geboren ;  das  Kijid  war  zwar  uicbt 
gaos  au8getrageo,  es  wog  nur  4  Ys  Pfund  und  war  16  V4  Zoll 
lang,  bot  aber  sonst  das  Bild  eines  iebensfiiwgen  mmMmmi 
kmdes  dar.  Die  ganze  Geburt  hatte  22  Stunden  gedauert. 
Aul  2r>.  Januar  traten  leichle  Fieberhe\v<'j^uhgeu  bei  teucbtei' 
üaut  und  reuier  Zunge  auf,  es  war  etwas  üustenHiii»  7  rnygin, 
so  dass  sich  das  Ganze  als  ein  leiehter  BraMifilnlanii 
darstellte  ;  ein  sonstiges  Localleiden  konnte  niWrt^  entdeckt 
werden:  der  IJaueli  war  seliu>erzlu> ,  der  V\ ooiitiuliuöö  in 
Ordnung*  Am  26*  Januar  dauerte  das  Fieber  fort,  die 
Wöehnenn  ist  gegen  tieferen  Druck  auf  den  lintaiWMifiiid- 
Mk,  doefa  ist  der  Uterus  nicht  eben  vergrdseeit;  di^aitiio 
lliessen  reichJielj,  Miui  aber  sein'  i"ib*'lrietlicUii .  die  Milch- 
seoretioo  nicht  gestört,  die  Haut  fortwährend  leucht;  ein 
Senfteig  wird  aut  den  Unterieib  gelegt  Am  27^*JWlpNttl 
der  PuiB  120;  die  Respiration  ist  sehr  bescMunligliWiir 
änjisllieh,  der  Gesirhlsausdruck  nielit  verändeH .  die  Uaul 
fiWidiL,  die  Zunge  wenig  weü^s  ijeiegt,  feueht,  der  l.eib  massig 
gespannt,  aber  gegen  Druck  sehr  empfindlidi.-' 
aecretion  normal,  die  Lochien  profus  und  sehr  ÜielMilWd, 
in  der  Scheide  Uicerationen,  die  einen  «lieken,  m«  Jit  sehledil 
aussehenden  Liter  ahsundern  und  zackige  auCgewuiiene  iiaa$ki* 
haben.  In  den  iVlorgeuj^lundeu drei  dünne 2!»tühie,^erliailltataike 
durch  den  Katheter  abgelassen  werden.  Es  wurden  If^MlifBl 
auf  den  Bauch  «ppficirl;  feuchtwarme  CaUiplasnicn,  lauwarme 
liij<;cUonen:  iiuiviiicii  '/.2  ^i'«  M^iidi.  acetic,  zuin  UeiraAk 
Heibswasser.  NVahi-end  die  allgemeinen  Hranidifitüjm|<iwit 
Nachmittags  dieselben  sind)  so  haben  4ie  loftdcig  ihoolMTi 
nacbgeiassen,  als  die  Schmerzen  im  linterieibe  gemindert  sind. 
Am  2S.  Jaiiuar  inlb  ist  der  Zustand  der  F*alKiihfi  oicjbt 
wes(^ntlich  verändert;  einmai  edblgie "brä%oi  AuiiMMli%. 
Maohmittags  trat  wieder  grössere  EmpfindiidA^t  »AmMMs 
ein;  doch  Uesa  diese  naoh,  ate  dupdi  dun  Katheter  eine  grosse 
M«-ng(;  Harns  abgelassen  wurde.  Die  eingesdiL4|,€ii€  JUtijdndiuui^ 
ward  fortgesetzt;  da^»  Morph i um  weggela^Mitt^  'Afly^Ü^^deiiAr 
ist  das  Fieber  miasiger;  Puls  90  bis  100.  Diifllililfi  iliiijpii 
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adunerahaft;  d»  Loefaien  sind  rddilicb  und  noch  übeMeclMod 
Hanl  «od  Zange  feaebt;  MÜGliBecretion  ongestört    Die  vti 

gangcne  ^acllt  hat  PalieuUu  zieniHrh  gut  gescliiareii,  vväliread 
die  früheren  Nächte  sclüaflos  und  unruhig  zugebracht  wurdtiL 
IMe  locak  Beliaadliiiig  wird  forlgeaeUt,  eine  €abe  Morphium 
^micfat  Unter  fortgeseUtter  Anwendung  von  Umschlägen 
und  Injeclionen  Ijt'ssorte  sich  Paüenüii  von  Tag  zu  Tag;  am 
3.  Februar  war  sie  üeberlrei  und  iumote  am  12.  Februar  ab 
vttUkommen  geoeseD  angesehen  and  enUassen  werden. 

Der  zweite  Fall  ereignete  sich  am  dieselbe  Zeil  ebenfalls 
einer  Erstgebärenden,  Marie  K.  aus  A.,  hei  welcher  die 
erste  Geburtszeit,  biä  es  zur  Lroüiiung  des  Muttermundes 
kam,  sehr  lange  dauerte.  Schon  bei  ihrer  Aufnahme,  deo 
20.  Januar,  klagte  aie  Uber  wehenartige  Schmeraen,  wobei 
dir^MaCt^rmund  die  Spitze  des  Zeigefingers  eindringen  Hess; 
aui  21.  Januar  Aheiids  8  Uhr  stelkeji  sich  krallige  Wehen 
•in,  ober .  ent  am  2o,  Januar  früh  5  Uhr  ging  die  Geburt 
einea  auegetrageneD  Mädehena  Tor  sielt  Am  24  Januar 
ieberte  die  WAohnerin  leicht,  ohne  dass  sich  sonst  ein  Local^ 
leiden  hätte  auflindeii  lassen.  Am  26.  uod  27.  Januai*  war 
die  VVudmerin  Üebertrei,  als  sich  am  28.  Januar  hei  einem 
Poine  Ton  90,  feuchter  Haut,  Temiehrtem  Durste  fönftnahger 
Darchfatt  einatdile,  wobei  der  Leib  lirei  wn  Sofameraen,  gegen 
Druck  nicht  empfindhch,  die  Wochensecn  tioiM  u  nonihil  waren. 
Verordnung:  Morph,  acettcum,  Gr.  und  Keisswasser.  Am 
28«  Januar  stdlten  sich  in  den  Morgeastunden  heilige,  von 
Pauaen  nnterbrocbene  Schmeraen  im  Unterleibe  ein;  beun 
Druck  auf  den  Uterus  äusserte  Patientin  hesondere  Euipdjid- 
lichkeit;  nameutiich  erstreckte  sich  diese  aui  die  linke  Seite 
(Ofarium).  Haut  feudii;  Pjiis  100,  Dural  Tennehrt.  Die 
mBbfecretfoa  etwas  angehahea.  Bei  der  Inspootion  dea 
Sebeideneingangs  gewahrt  man  grosse  Ulcerationen ,  wdcbe 
einen  copiosen,  übrigens  gutartigen  Eiter  absondern.  Ver- 
ordnung: Cataplasmen  des  Bauches,  lauwarme  Injectionen. 
Abeadi  bedeutende  Zunahme  der  Sobmenen;  Puls  120;  «be- 
s^leunigte  ängsUiche  Bespiration<  das  Gesiebt  leigt  den  Aus- 
druck eines  tiefen  Leidens.  Verordnung:  12  Blutegel  aut  den 
Bauch;  Morph,  aceticum.  Am  50.  Januar  noch  keine  Besserung; 
der  J.4ib  ist  allrker  lyrnfMoitiaGh  aufgetriebtfi;  Puls  klein,  110. 

Il9utiiehr.f.a«l»nrttk.  18S1.  B^.XVm.,  Hft.4.  90  , 
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Diir$i  gross,  jedoch  reichliche  Schweisse.  l^likhsecretkm  ist 
versiegt,  aus  der  Seheide  fliesst  eiD  jaucfaiges  SeoKt  in  groaacr 
Menge  ab.   Verordnmg:  Morphium;  ElnreibuBgeii  vm  Uag. 

Ciuei  euiii  auf  dem  Uiiterloibe.    Am  3i.  Jauuai   tiuliailcudii  i 
^^achiass  aüer  iü*anlUieiuerschpij^iiii^aii;  Puls  90;  '4ariLeih  Ist 
kleuier  geworden,  nicht  mehr iifcydiohepi  Grade  <fmp Üüiifc 
Patientin  hatte  in  der  NadW^rto^e  Standen  gesekfatenMil^ 
naua^^  öUiUe  slcli  Schnttelfrn^t  mit  naciifolgender  llilz*  *»in; 
am  Abend   halte  der  Puls    ilv).    Veiordnung:  Pulver  aus 
Chinin  mit  Opium«    Am  1.  Febniar  findiit  mok^^  imb 
weniger  iif  ^^paniu,  Pols  90,  nur  Abends  wieder^fiiämlMlIüii 
Durclifali  drii  Tai4  rd>er  drei  Mal.    Die  Driiste  l  uiLtii  wieder 
an  Milch  abxusondeni.    Ks  Vfud  mit  dem  (^hmm  uod  UjUiMii' 
fortgefahren.   Die  Nacht  vom  1.  auf  den  2.  FvhnmvdnfA 
in  ruhigem,  er(}uickendem  Schlafe  zugebracht;  der» IMikM 
bedeutend  kleinei'  geworden  und  last  scbmerzlos.    Da  sich 
^acilmlllags  wieder  Durcbfall  einstellte,  wm!  Morphium  ge- 
reicht  Am  7.  Februar  war  Patimtin  iieberirei;  mm^^i^ttllB 
sich  aUmilig,  so  dass  sie  am  4.  März  als  gändieh  QlHiR 
entlassen  werden  konnte.  n  laai^i 

Nach  dieötjn  litideri  Ki'aukliriUlaiieii,  u^lclu;  au  Jaau«ii' 
auftraten  und  glücklich  endeten,  blieb  der  Gesundheits^nstaad 
unserer  Wöchnerinnen  ein  guter,  bis  im  Anfang  A|^iU«iiü 
neue  Erkrankung  eintrat,  welche  tödtlicfa  endete.  IMMI 
ist  fol^eiiiii  i :  •  •^•«i«/ 

Caroline  K.  aus  R.,  Erstgebärende,  hatte  am  ö.  April 
nach  21  stundiger  Gehurtsdauer  natürlich  geboren  und  bniMd[y 
sich  am  anderen  Tage  ganz  wohl.  In  der  Nacbt  von  ^k^mA 

10.  A|iiii  ^frkrankti'  sie  unlrr  lieftigen  ScliiiiLi/i  it  im  L/iaeiieibe. 
Di^  WochenbettbluHclionen  nocli  njcbt  augeJialifiu,  PuJs  iangsanii: 
voil,  aber  unregetmässig.  £in  Senlleig  und  erwflmlS'  l^ptMlÜ' 
auf  den  Bauch  gelegt,  linderten  die  Scbmenea  mir  ^nig, 
Am  10.  April  früh  liatte  <ler  Puls  110,  Hanl  heiss  und 
trocken,  Leib  weicii,  aber  sehi'  emplindiicli,  WochenOni» 
etwas  angehalten*  Brüste  noch  voU  Milck  V«rorda«i|^4^ 
20  Blitegei,  feuchtwanne  UeberschlSge,  faniwarme  Injectionen, 
Eitract  Hyoscyam..  Einreibungen  von  Dng.  cinereiun.  Am 

11.  April.  Die  ^aciit  hatte  Patientin  sehr  wenig  geschlafen,, 
zwei  Mal  gebrocheo.   Der  Leib  ist  lortwibrend  empfindUcb, 
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Puk  130^  gross  mid  voU;  Durst  bedeutend.  Es  warde  em 
Adirlass  HniemomiiNn  imd  Eispitten  kneriicb  genoiumen. 

Nadmiittags  drei  Mal  Darchfail;  Morphium.  In  den  tolgendeii 
Tagen  steigerte  sich  das  Leiden  immer  mehr;  die  Wuchen- 
fiuie4ieiieQ  sind  uaterdruckl;  Puls  150.  Durchfall  dauert 
unuatiarbrocfaeQ  fori;  Opiate  linderten  ihn  tfaeüweise,  doch 
kehrt«  er  imiaer  wieder.  Exsudat  war  eingetreten  und  am 
16.  April  starb  die  Patientin.  Die  Sf»r(ion  am  aml^  l  en  Tage 
angeslelltf  Hess  \hh  der  KröfTnung  der  liauchhöhle  etwa  I  Quart 
flAssiges,  eiteriges  Exsudat  finden;  Magen  und  Gedärme  von 
Gas  anfiifetrieb^ ,  letitere  durch  fibrinöses  Exsudat  vielfach 
iiiiUünauder  verklebt.  Perilonäum  des  Darines  wenig  injicirt. 
Besonders  viel,  nodi  nicht  verflüssigtes  Exsudat  findet  sich 
m  BeeboL  Der  Uteras  ist  gross;  der  Muttermund  missfarbig, 
dnrch  Dmek  wird  Eiter  aas  demselben  entleert;  die  Schleimhaut 
der  Geb  ii  rmitier  ist  theihveise  mit  croupus-diphlheritischem, 
in  brandigem  Zerfall  ii(>;riifeoeiii  Exsudat  bedeckt,  theilweise 
gesmid.  Die  Venen  des  Plexus  pan^intformis  enthalten  fifissiges 
Blut,  aber  keine  Thrombi;  Tuben  und  Ovarien  gesund, 
letztere  mit  eiterigem  Exsudat  bedeckt.  Die  I.eber  normal, 
aber  in  Exsudataienibrane  eiogehüüt.  Die  Milz  ist  vergrössert, 
nk  Exsudat  bedeckt,  die  Pulpa  etwas  erweicht;  Nieren  blut- 
Mich,  sonst  normal  Die  Schleimhaut  des  Darmes  ist  weidi, 
blass,  Magen  gesund.  Die  Lungen  ze^en  in  ihren  hinteren 
Parlien  hypostatische  Hyperämie,  auf  der  Pleura  des  reebten 
«nieren  Lappens  entdeckt  man  kleine  Ecchymosen  und  etwas 
weniges  Exsudat.  Im  linken  Hersen  finden  sich  grosse 
Fibringerinnsel ,  im  reebten  Herzen  ist  das  Blut  flüssig»  Die 
SohadeUiöbie  zeigte  nichts  Aljnonncs. 

Die  sweite  Hilite  des  April  und  der  Mai  liracbten  keine 
neuen  Erkrankungen,  dagegen  verloren  wh*  Ende  Juni  eine 
zwf  ite  Wöchnerin  an  Endometritis  und  Peritomtis,  bei  welcher 
ebenfalls  eine  normale  Geburt  vorausgegangen  war.  Diese 
imd  m  7.  Juni  sUtt,  und  erst  am  27.  Juni  erlag  die 
WMmfrifl  dem  Pnerperalleiden,  welches  sich  aumahmswme 
erst  spät  bei  ihr  eingestellt  hatte.  Sie  fing  mehrere  Tage 
nach  der  Geburt  an  zu  klagen;  der  Krankbeitszustand  schleppte 
sieh  längere  Zeit  hin,  war  übrigens  in  seinen  allgeoieiuen 
Kmhriwmgwi  von  den  hei  der  "rangen  geschilderten  nicht 
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verschieden.    Die  am  28.  Jimi  mgesldlte  Seclkm  ergab 

Foigeüiles:  Beim  Eiülliien  des  sehr  aufgetriebenen  Bauches 
ergiesst  sich  sehr  viel  ilüssiges  Exsudat.  Der  Dickdarm  ist 
phyakopisch  aufgetiiebea,  die  öbrigea  Ddnne  «Dd  dordi 
eiterig -fibrinöse  Exsudate  miteinander  verklebt  Das  PerUooiiim 
parietale  10L  inlillrirt  uuii  ilieilweise  verklebt.  Der  Uterus  i^l 
durch  die  Infiltration  der  benachbarten  Theüe  comprimul. 
Die  im  Becken  liegende  Damoportion  findet  sieb  injiciri;  das 
linke  Ovarium'  in  eine  Kyste  Terwaiidelt  Der  Utoras  ist . 
collabirt,  schlaff,  oi^eii  mit  Exsudat  überzogen.  Die  Vuiiio 
vaginalis  missfarhig,  weich.  Die  Mucosa  de$  L'terus  zeigt  sich 
dunkel  geröthel  und  mit  kleinen  gangranftseo  Stellen  verseben. 
Die  eiterige  Infiltration  des  Unken  Ovariims  ist  durch  eine 
Oopltoiilis  bedingt.  Das  leclile  Ovariimi  ist  mit  mehi'eren 
kleinen  Kesten  versehen.  Der  Plexus  |iampiiiilormis  ist  frei, 
Venenöfliiimgen  desgleichen.  Die  Leber  mit  £xsud«tiaasifA 
bedeckt  Die  llOz  sehr  vergrössert,  weich.  Die  Lmgan 
zeigen  schwache  Adhäsionen  an  die  Pleura  costalis;  das  Herl 
enthält  flüssiges  ßlut.    Schadelliohie  uonnal. 

Die  Operationen,  welche  in  diesem  Jahre  ausge&faEi 
wurden,  sind  folgende:  .  i  \«^^ 

Zangenoperationen.  —  1.  Eine  klehie  Person,  39  Jahre 
alt,  zum  zweiten  Male  schwanj^'er,  mit  Pclvis  justo  mmur, 
weiche  schon  bei  ihrei:  erstcu  Geburt  mit  der  Zange  entbunden 
werden  musste,  fing  am  9.  März  früh  2  Uhr  an  aber  Wehen 
zu  klagen,  nachdem  kuns  zuvor  das  Fhichtwaseer  abgefioseen 
war.  Um  ü  Ubr  Iriili  ist  der  Mutterumnii  wie  8  ^Gr.  geuHnet, 
der  Kopi  steht  im  Beckeueingauge.  Um  2  Uhr  Mutlermuud 
fast  ganz  geöffnet,  allein  der  Kopf  mit  Abrechnung  der  Kopf- 
geschwolst  wehig  tiefer  gerückt;  aus  dem  schrägen  Durch* 
messer  tritt  er  mebi  in  dm  queren.  Um  3  Llir  wird  die 
Gebärende  von  clonischen  Kramp ien  befallen;  der  Aniaü 
währte  etwa  V«  Stunde  bei  vollständiger  fi^wusstiosigkoit 
Die  Gebarende  hatte  früher  nie  an  Krämpfiui  gelitten,  wd 
man  beschloss  daher,  die  Geburt  durch  die  Zange  zu  beenden, 
doch  zu  dem  Ende  die  Wiederkehr  der  Weheu  ahzuwarteu, 
welche  nach  dem  Krampfanfalle  geschwunden  waren.  Jedoflh 
mit  der  nächsten  Wehe,  die  etwa  V4  Stunde  auf  sieh  warten 
jjiesii,  brachen  wieder  tetanusartige,  heftige  Krämpfe  «ua, 
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wobei  das  Gesicht  biso  ward,  Sctiaum  vor  den  IMiiod  trat, 

das  Bewiisstsein  verloren  ging.  Sobald  der  Aiil.ill  vorüber 
war,  wurde  zur  Anlegung  der  Zange  geschritten  und  ein 
lobender  Knabe  in  der  zweiten  Scheitelbeinslage  extrahirt, 
der  nur  kurze  Zeit  scbeintodt  war.  Die  Mutter  Wand  sich 
im  Wochenbette  wohl  und  konnte  mit  dem  Kinde  am  30.  Marl 
entlassen  werden.  Die  Operation  verrichtete  mein  Assistent 
Dr.  G.  Deldeskamp, 

2.  Bei  einer  sum  zweiten  Male  Schwängern  blieb  der 
Mopf  öber  eine  Stande  lang  bei  unwirksamen  Wehen  im 
Becketiansgange  stehen;  ich  schritt  zur  Anlegung  der  Zange 
und  hob  nnt  wenigen  Tractionen  einen  lebenden  Knaben  henror. 
Matter  und  Kind  blieben  wohl. 

S.  Carol  Or,^  eine  19jährige  Erstgebärende,  hatte 
am  3.  Juni  frOh  2  Uhr  mit  Weben  das  Haub  betreten;  das 
Wasser  war  bereits  abgegangen,  der  Kopf  stand  in  erster 
Lage  im  fieckenausgange,  der  Muttermund  hatte  1  ZoU  im 
Umfiinge;  die  Wehen  waren  den  Tag  Aber  gut,  so  dass  um 
10  Uhr  Nachts  der  Koj)f  im  Beckenausgange  stand ;  allein  bei 
grosser  Enge  der  Schamspaite  drang  er  nicht  weiter;  ich  liess 
daher  dorcfa  den  Praktikanten  Herrn  Simon  aus  Alzey,  oadideiii 
die  Gebärepde  in  Chloroformnarkose  versetzt  war,  die  Zange 
anlegen,  mit  welcher  derselbe  unter  wenigen  Tractionen 
ein  lebendes  Mädchen  zu  Tage  forderte.  Mutter  und  Kmd 
Uteben  wohl. 

4.   Amalie  T.  aus  0.,  27  Jahre  alt«  zum  ersten  Male 

schwanger,  erwartete  Ende  Juli  ihre  Niederkunft.  Bei  ihrer 
Aufnahme  am  9.  Juni  klagte  dieselbe  über  Blutungen,'  welche 
sich  aeit  acht  Tagen  periodisch  eingestellt  hatten;  der  Scheiden- 
IfaeQ  war  fkat  Terstrichen,  man  konnte  *mit  dem  Finger 
durch  den  Mnttentinnd  eingehen,  findet  aber  denselben  frei, 
so  dass  der  A'erdat  ht  von  Placenta  praevia  beseitigt  u  iirde, 
vielmehr  an  dem  nächstigen  Eintritt  einer  Frühgeburt  gedacht 
werden  mnsste.  Ein  vorliegender  Theil  konnte  nicht  entdeckt 
werden  ;  die  Auscultation' liess  keine  HerztAne  vernehmen, 
Kindesbewegung  ward  nicht  g*  liihlt.  Am  14.  .Juni  Nachts 
1  Uhr  stellten  sich  die  ersten  Wehen  ein,  nachdem  schon 
ein  paar  Tage  vorher  die  Blutungen  sich  vermehrt  hatten. 
Das  Fruchtwasser  ging  früh  mit  den  ersten  Wehen  ab.  Nach 
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lOetündiger  Dauer  der  Weben  cessirtea  dieselbeii  wieder  JuA 
stellleo  sich  erst  am  15.  trüb  5  Uhr  wieder  ein;  die  Blitmig 

war  nur  noch  massig ;  gegen  Millag  abermaliges  Cessiren 
der  Wehen,  welche  erst  Nachmittags  3  Uhr,  nun  aber  iuiflig, 
sieb  wieder  einstellten.  Die  Blutung  hatte  gans  nachgekssen'; 
erst  am  16.  Jimi  früh  4  Uhr  war  der  Kopf  bis  ao  den 

Deckeiiausgang  gtlaiigL,  blieb  aber  liier  trotz  der  heftigen 
Wehen  stehen,  daher  ich  nun  die  Zauge  anlegte,  und  mit 
derselben  einen  todten,  nicht  ausgetragenen  Knaben  in  erster 
Lage  zu  Tage  förderte;  Sein  Gewicht  war  nur  SV«  PAmd» 
die  Länge  17",  der  Kopfumfang  llVa"-  Die  angestellte 
Section  ergab  ein  Fehlen  der  linken  Niere;  nur  die  Neben- 
niere dieser  Seite  war  vorhaiKleu.  Der  Uretber  der  rechten 
Niere  war  bis  zur  Weite  eines  Dünndarms  ausgedehnt,  kreuzte 
sich  mit  dem  Rectum,  bint^  demselben  veriaufend  und  sieh 
linkerseits  in  die  Harnblase  einsenkend;  die  IJaiiiblase  seihst, 
sehr  ausgedehnt,  nahm  fast  die  ganze  Bauchhöhle  ein;  die 
Harnröhre  war  durchgängig.   Die  Mutler  blieb  wohl. 

5.  Bei  einer  42jlUirigen,  zum  vierten  Male  schwangeren 
Frau  waid  wegen  langen  Standes  des  Küjili  s  im  Ausgange 
die  Zunge  von  tiur  applicii  t  und  ein  kbeader  Knabe  extrahirt 
Mutter  und  Kind  blieben  wohL 

6.  Eine  26  jährige  ErstgebSrende  litt  an  sehr  schwachen 
und  kurz  ahgebrocheueu  Wehen;  die  ErÖfliiiüig  des  Mutter- 

•  mundes  guig  nur  sehr  langsam  vor  sich ,  so  dass,  nachdem 
die  Wehen  am  16.  August  Abends  sich  eingestellt  hatten, 
am  20.  August  früh  derselbe  verkommen  gedffnet  ^9t,  Das 
Wasser*  war  schon  am  16.  August  abgegangen,  am  Kopfe, 
der  langsam  vorrückte,  halle  sich  eme  bedeutende-  Kopf- 
gescbwulst  gebildet.  Die  Wehen  blieben  schwach,  indessen 
konnten  noch  Nachmittag  5  Uhr  die  Fötalhentfine  kriftig 
gehört  werden.  Seeale  comutum  gereicht,  hatte  auf  die  Wehen 
keinen  Einfluss;  es  ward  daher  Abends  7  ühi'  von  nuMiu  ni 
Assistenten  Dr.  Küneke,  zur  Application  der  Zange  geschritten^ 
welche  wegen  VerschwoUenheit  der  Theile  und  der  aussei^ 
ordentiichen  Kopfgeschwulst  sehr  schwer  anzulegen  war 
Ebenso  bedurllc  die  Extraction  bei  vollkommenem  Wehen- 
niangel  des  grössten  Kiaflaufwandes  und  einer  langen  Zeit; 
eodlkb  gelang  die  Kzlraction  eines  todten  Knaben. 
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.7  und  8.  GlCkcklkher  endeten  die  beiden  folgenden 
OperaCbnen  bei*  Erstgebfirenden  am  96.  September  and  16.  Oe- 

tober  wegen  langen  Standes  des  Kopfes  im  Beckenausgange 
unternoiiiint  II.  Die  Kuider  lebten.  In  beiden  Fallen  hat  mein 
Assistenl  Dr.  Kii$ieke  operirt. 

Die  WeBdnng  ward  am  20.  Mira  von  meinem  Assi- 
stenten Dr.  Di^ketkamp  wegen  TorfbD  der  Nabelschnur  bei 
einer  Zw»  i  igt  barenden  unternommen;  man  koiiiiie  schon  vor 
dem  Blasenspninge  bei  nodi  wenig  geöfTnetem  Muttermunde 
neben  dem  im  Eingänge  stabenden  Kopfe  eine  Schlinge  der 
Nabelschnur  fAblen;  nach  dem  Wassersprunge ,  welcher  bei 
einer  Ausdehnung  des  Muttermundes  von  J<  i  Gj  össe  eines 
Zweitbalerstückes  erfolgte,  Ocl  die  Schlinge  tiefer,  die  ISabel- 
sehnur  pulsirte  mid  anter  Juräftigen  Wehen  ward  sofort  die 
Wendung  auf  einen  F^ss  gemacht  und  an  diesem  das  Kind 
entwickelt;  die  Arme  wurden  gelost,  der  Kopf  hervor- 
gehüben; das  Kind  scheintudt,  kelirte  bald  ins  Leben  ziu'uck. 
Sein  Gewicht  J>etrug  7%  Pfund»  es  war  19  Zoll  lang,  der 
Kopfomfeng  betrag  13*,  die  Nabetschnur  war  2"  lang.  Ich  be- 
merke dabei,  dass  diese  Person  schon  fröher  Gegenstand  einer 
geburtöli ulilichen  Operation  war.  Im  Jalire  1852  musste  sie 
von '  mir  durch  die  Zange  entbunden  werden,  indem  die 
vordere  Lippe  des  Muttermundes  sich  in  grösster  Spannung 
vor  den  Kopf  legte  und  der  Entwickelung  desselben  bindernd 
entgegentrat.  S.  Jabre»btr.  v.  1852  in  d.  Monatsschr.,  2  Bd., 
S.  229,  Nr.  6.  Man  konnte  noch  in  Folge  jener  Abnormität 
bei  der  Sthwangem  die  vordere  Muttermundslippe  sehr  hyper- 
trophisch Aber  die  hintere  hervorragen  ftkhlen  und  auch 
während  dei  Geburt  leigte  sich  die  vordere  Lippe  sehr  an- 
geschwollen. 

£ndlidi  madite  tich  bei  einer  Steisaiage  die  Lösung 
beider  Arme  und  die  Entwickelung  des  Kopfes  mit  den  Händen 

notbwendig,  da  nach  der  Gehurt  des  liuinpfes  eine  Verzö^N-rung 
eintrat,  die  dem  Kinde  oime  Hülfe  nachtheilig  hätte  werden 
können:  das  Kind,  nur  eine  kurze  Zeit  asphyktisch,  kehrte 
Ins  Leben  zurfick. 

Dei  eben  dieser  Wöchnerin  niusste  eine  schwierige 
Nachgeburtsoperation  vorgenommen  werden;  gleich  nach  der 
Kniwickdung  des  Kindes  trat  eine  sehr  starke  Hdmorrhagie 
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ein,  wobei  sich  der  Mattermund  scbloss,  so  des«  derselbe, 
um  die  iücarcerirte  Placenla  Tage  zu  fördern,  erst  wieder 
erweitert  werden  musste,  was  nicht  ohne  Mühe  mit  der 
Haod  gelang;  die  Piaeeota  fand  aicii  geldat  in  der  Gebär- 
mutterbAhle»  ward  entfernt  und  die  Blutung  zum  Stillstand 
gebracht.  Mutler  und  Kind  konnten  schon  am  10.  Tage 
nach  der  Geburt  gesund  und  wohl  entlassen  werden. 

Eine  xweite  Macbgeburtsoperation  fand  am  13.  Jfili  na^ 
einer  natttrllcben  Geburt  bei  einer  .Erstgebärenden  i  statt. 
Gleich  nach  der  Ausscheidung  des  Kindes  trat  ein  bedeutender 
Blutduss  ein  und  da  nach  den  Grundsätzen  unserer  Schule 
Jedes  Mal  in  den  Füllen,  wo  die  ^iacbgeburt  noefa  Surick  ist» 
diese  wo  mdglich  entfernt  wird,  so  ging  ich  mit  der  gansen 
Hand  in  die  Geluirniutterhöhle,  fand  die  Placenta  hier  an 
einzelneu  Stelleo  noch  mit  dem  Uterus  in  Verbindung,  löste 
dieselbe  ToUstündig  und  führte  sie  heraus,  worauf  sich  die 
Gebärmutter  regelmässig  contrahirte  und  weiter  keine  öbleii 
Folgen  eintraten.  ? 

Eklampsie  beobachteten  wir  bei  einer  20jährigen  Entn 
gebärenden,  welche  am  9.  September  (he  ersten  Wehen  föhlte- 
Sie  war  vor  Eintritt  der  Geburt  10  Tage  im  Hause  und 
befand  sich  ausser  einem  Gedern  an  den  unteren  Extremitäten 
ganz  wohl.  Die  Gehurt  erfolgte  am  10.  Sej)teniber  in  der 
zweiten  Scheitelbeinsiage,  nachdem  eine  Stunde  vorher  das 
Fruchtwasser  abgegangen  war.  Der  Hals  des  Kindes  war 
einmal  von  der  Nabelschnur  umschlungen  und  kmmte  erst 
nach  völliger  Geburt  des  Kindes  frei  gemacht  werden;  einige 
Minuten  war  das  Kind  asphyktisch.  Schon  in  den  letzten 
Stunden  vor  der  Geburt  traten  zeitweilig  erst  schwache,  dann  . 
sich  steigernde  eklamptische  Anfalle  auf,  die  Wehen  wurden 
schwächer  und  schwanden  endlidi  ^mz.  Schon  ward  alles 
bereitet,  um  den  im  Ausgange  siehenden  Kopf  mit  der  Zange 
zu  lösen,  als  plötzlich  starke  Contractionen  eintraten  und  das 
lebende  Kind  zu  Tage  brachten.  Gleich  nach  der  Wegnahme 
der  Nachgeburt  traten  von  neuem  Krämpfe  ein;  durch  eine 
starke  Dose  Morphium  wurden  dieselben  beschwichtigt  und 
die  Wüchnerin  verfiel  in  Schlail  lo  der  ersten  ^Nacht  traten 
die  Antälle  noch  drei  Mal  auf;  gegen  Morgen  ward  eine 
tOchtige  Venäsection  angestellt,  worauf  kern  neuer  Anfall  sich 
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xeigle,  das  getrübte  Sensorium  freier  wurde  und  die  Wöelw 
om  gena«. 

Von  imgewöhDliciMB  GeburtsllÜleii  kamen  kurz  aofeinander 

noch  4  vor,  welche  einer  Erwähnung  verdienen.  - 

Am  6.  April  gehar  eine  zum  zweiten  MaJe  Schwangere, 
wekfae  ihre  Wehen  ferbttmücht  batte,  auf  dem  VorpJatze-*der 
Anstalt  in  halb  sitzender  Stellung;  das  Kind  fiel  Tor  ihr  auf 
den  Boden,  dme  Schaden  zu  nehmen,  die  Nabelschnur, 
2ö"  lang,  zerriss  nicht;  die  gleich  daraul  herbeieilende  Haus- 
bebamme fand  die  Person  auf  dem  fioden  liegend,  nabelte 
das  Rind  ab,  und  brachte  die  Mutter  a«  Bette,  worauf  die 
Nachgeburt  entfernt  wurde.  Audi  für  die  Mutter  war  weiter 
kein  Nachtheil  eingetreten. 

Am  3.  Mai  ward  eine  Zweitgebärende  in  der  N&he  der 
Anstalt  auf  dem  Walle  von  der  Geburt  überrascht;  sie  gebar 
ein  todtfaules  sidienmonatliches  Kind,  welches  sie  mit  der 
Piacentn  in  ihrer  Schürze  uns  zubrachte.  Auch  bei  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  hatte  sie  ein  macerirtes  nicht  aus- 
getragenes  Kind  geboren.  Ihr  Befinden  in  der  Anstalt  blieb 
ungetrAbt 

Am  12.  Mai  wnnl  unsere  Hülfe  aul  das  Feld  verlangt, 
WO  eine  Person  hei  der  Gartenarbeit  von  der  Geburt  über- 
rascht worden  war.  Wir  fanden  die  Person  in  einem  Graben 
liegend,  wo  sie  ohne  Hfilfe  geboren  hatte;  das  Kind  hatte 
eine  hinzugekoniniene  Frau  bereits  abg  enabelt.  Die  Placonta 
war  ebcntalls  bereits  abgegangen;  sie  ward  in  das  Haus 
transportirt  und  be£an4l  .sich  mit  ihrem  Kinde  ganz  wohl. 

Endlich  ward  uns  am  19.  März  eine  Person  in  einem 
Wagen  zugefahren,  welche  auf  demselben  eine  Stunde  von 
hier  geboren  halle.  Das  kind,  männlichen  Geschlechts,  hatte 
einen  nicht  unterbundenen  rtiabelscfanurrest  von  10  Zoll  an 
sich,  lebte  aber;  wir  unterbanden  erst  hier  und  entfernten 
die  Placenta.  Die  Mutteir  hatte  einen  unerheblichen  Damm- 
riss,  befand  sich  aber  somi  mit  ihrem  Kinde  wohl. 

Tin  will  külulich  fallen  uns  hier  O  Stander*  &  Worte  ein; 
mAus  Noth  kann  der  Maisch,  wie  das  Thier,  an  jeder  Sidie 
gebfiren«  auf  jedem  Fleck  der  Erde,  wie  auf  der  gewfihnUcben 
Lagerstätte.  Ja  heutigen  Ta^res  lässt  sich  der  Fall  denken,  dass 
auch  einmal  eine  LuftschiflArin  zwischen  Himmel  und  £rde  in 
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die  Woclien  konimt.  Wie  viele  Frauen  haben  auf  Schiffen, 
auf  dem  Felde,  im  Waide,  in  Uöbien,  Stdüen,  auf  *öffMBlUeheii 

•     

Wegen,  anf  Wagen  und  Karren  (hatte  Oa«  die  beutige  Zeil 

erlebt,  winde  er  hinzugefögt  haben  „in  Eisenhalm  Waggons"), 
auf  SteinhaufeD  und  BaumstSnimen ,  in  Scboee  und  Frost 
gd>orai^  Siebe  deeaen  Ha^db.  d.  fintbindlu,  2.  Bd.,  1820, 
&  113  und  flg. 

Als  slalistische  Notiz  zu  den  Unischlingungen  wollen  wir 
anführen,  dass  die  Nabelschnur  um  den  Hals  unter  den 
127  Flllen  dieaes  Jabrea  16  Male  einfach,  1  Mal  awei-  und 
1  Mal  dreifach  geacUungen  war.  —  Ak  die  aehweraten  Ruider 
kamen  4  von  9  Pfund  vor. 

1858. 

Ea  ward  dieaea  Jahr  mit  der  fieobacbUmg  einer  Staiaa- 
f  age  eröffnet  ;  eine  Erstgebärende  betrat  mit  Weben  die  Anslalt, 

welche  sich  ihrer  Zollrechnung  nju  ii  uai  8  Wochen  zu  fnlh 
eingestellt  hatten.  Der  Leib  entsprach  einer  achtmonalUcbeu 
Scbwangeracbaft  Herztöne  nicht  hörbar;  die  innere  Dbter* 
Buchung  liesa  die  Sleiaalage  bei  noch  vorhandenem  FnidA- 
wasser  erkennen.  Nach  einigen  Stuiulm  war  der  Mullemiund 
ganz  ausgedehnt,  die  Blase  stand  strotzend  im  Ausgange. 
Zo^ch  mit  dem  Steiaae  hatte  aich  ein  Knie  eingestellt;  ich 
lieaa  daher  die  Gebirende  anf  daa  Operationslager  bringen 
und  durch  'den  Pral  tikaui  llorrn  Wückens  aus  Hamburg 
das  Wasser  sprengen,  die  Torliegende  £xtreroitat  eiilwickelo, 
und  die  Bxtraction  an  dieser  weiter  vornehmen.  Es  zeigte 
aich,  dass  daa  Kind  vfilhg  macerirt  war;  voraichtig  wurden 
Arme  und  Kopf  gelost  und  ein  kleines,  nur  3V4pfündi<jres 
Ku  ihchen  zu  Tage  gelurdert.  Die  kleine  Placenta  von  Pfund 
folgte  von  aelbsL  Die  Mutter  blieb  wohl.  Eine  YeranlaaiMmg 
dieaer  FrAbgeburt  konnte  nicht  erforscht  werden;  Bewegung 
des  Kindes  will  sie  nicht  gefühlt  haben. 

Eine  zweite  Steisslage  ereignete  sich  bei  einer  Zweit- 
gebärenden am  19.  December.  Auch  bei  dieaer  waren  im 
aiebenten  MoHate  Wehen  eingetreten,  nachdem  zwei  Tage 
vorher  daa  Fruchtwasser  abgeflossen.  In  rascher  Weise,  bei 
sehr  erweiterten  Gesrhlecliisiheilen  und  kräftigen  Wehen  er- 
folgte die  Geburt  eines  lebenden  Mädchens  in  einer  Steiaa- 
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Jag«;  es  wog  8^^  FMnikI  und  war  nur  16"  lang.    Es  war 
*sehr  sciiwächüdi,  oaiim  die  Brust  nicht,  konnte  indesMii 
doch      inm  manleD  Tage  naeb  der  Geberl  erliallaii  werden, 
atari»  aber  dann  an  ScbwMie  und  Airaphie.    Die  Mutter 

blieb  wohl. 

Ferner  kaaiea  in  diesem  Jabre  swei  Gesicbtaiages 
?or,  walcbe  der  eigeoeB  Natortbiligkeit'  lur  BeeadigMag  Ikber^ 
laBsen  blieben.    BfMe  Gebärende  waren  sum  ersten  Mai 

scbvsaiiger;  die  Eine,  Luise  Ö.^  26  Jahre  alt,  kam  mit  Wehen 
ia*s  Haus;  der  Mullermund  war  einen  Zoll  im  liinlange  geö£bet 
nnd  in  der  ebero  Becbenöffoimg  fäblle  man  das  Gesiebt  ui 
der  ersten  Lage  yorliegend;  Sttme  nacb  links  vorne  gerieliteL 
Das  Fruchtwasser  war  gleich  mit  dem  Beginn  der  Wehen 
abgeflossen.  ^lacb  27  slündiger  Geburlsdauer  ward  das  Kind 
geboren,  nachdem  «idi  die  Stime  naeb  links  binten,  daa 
Rinn  nacb  recbts  vorae  gewendet  batte.  Ldder  wurde  daa 
Kind  todt  geboren;  eine  Veranlassung  zum  Operiren  wai  aiier 
während  des  Gebui  tsverlautes  nicht  vorhanden. 

Glöckiieher  endete  die  iweile  Gesicbtsgeburt,  wekbe  am 
ML  NoVember  aar  Beobacbtong  kam.  Die  Gebirende  hatte 
bei  sehr  geneigtem  Becken  einen  starken  Hängebauch,  so 
dass  während  der  Schwaiigerschalt  kein  Kindestheil  vorliegend 
entdeckt  werden  konnte.  Sehr  verbreitete  Herztöne  liessen 
den  Yerdachl  Yon  Zwillingen  anlkommeD,  indem  jeno  in 
beiden  Seiten  des  ünlerleflMa  redMS  nnd  Mnks  vemonHMi 
wLuden,  während  zwischen  beiden  eine  tonlose  Stelle  sich 
befand*  Webenartige  Schmerzen  hatten  schon  am  2ä.  November 
begonoen,  indesaen  traten  die  ogentbcbeo  Weben  erat  am 
26.  November  in  den  Morgenstunden  ein  und  nun  leigle 
sich  deutlich  die  erste  Gesichtslage  (Stirue  nach  links  vorne); 
abweehselfid  mit  Welten  pausen  zog  sich  die  Geburt  bis  kura 
vor  Ifittemacbt  des  86.  November  bin,  wo  dinn  em  scbem- 
tedtea  MIdcben  mit  naeb  roebt»  vorae  geriebtetm  Kinne 
geboren  wurde.  Es  konnte  belebt  werden;  eine  bei  der 
Mutter  nach  der  Entlernung  der  Nachgeburt  dich  einstellende 
Simorriiagie  wich  krUligem  Reiben  des  Uterus  und  kalten 
iqeoliowen;  doeh  büeb  die  Mutier  lange  noch  andmisefa  and 
mnsste  im  Verl  iiife  des  Woehenbells  China,  stärkende  Kost, 
Wein  und  dergleicbeo  nehmen.    Sie  erholte  sich  alUnäüg 
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und  konnte  niif  ihm  Kinde  nach  vier  Wochen  gesund  und 
wobl  enüasfteii  werden.  Das  Kind  bekam  einige  Tage  nach 
der  Geburl  auf  dem  reoliten  Schuiterlilalte  einen  Abaoesa, 
der  gedffhet  bald  zur  Heilung  kam.  Noch  war  bei  dteaer 
Geburt  eine  45zülIigo  Nnbelschnur  bemerkensw^rth;  Vvn- 
schliDgung  war  nicht  vorbanden.  Es  war  aber  dieselbe  nicht 
die  Uogste»  welche  wir  inoerbalb  der  vier  Jabre  beobaohteten; 
wir  sahen  am  21.  August  eine  Nabdscbnor  Km  52  Zc^ 
bei  welcher  eine  dreimalige  Unisclilingung  stattfand.  Einige 
Mal  kamen  Jioch  Schnüre  Ton  33,  ,3b  und  37  Zoll  vor;  ein- 
mal maafrB  eine  aolche  40  und  einmal  42  Zoll;  die  letzte 
zeigte  eine  dreimalige  Umschlingung.  .  ru. 

Die  in  diesem  Jahre  vorgekommene  Zwillingsgehurt 
ereignete  sich  am  23.  Juni.  Henriette  P. ,  25  Jahre  alt, 
zum  zwi'iten  Mal  schwanger, .  wurde  am  31.  Mai  in  die  AnataH 
aufgenommen.  Sie  erwartete  ihre  Niederkunft  Bütte  Joni 
Bei  der  Susseren  Untersnohung  fand  sich  der  Bauch  von  un- 
gewüiiiilicl)  starker  Ausdehnung;  kleine  Theile  quer  über 
der  Nabelgegend;  die  Seiten  des  Bauches  waren  sehr  voM, 
Kindesbewegung  wollte  sie  an  wschiedenen  Stellen  dei 
Bauches  gefllblt -haben.  Die  FAtalherzttae  waren  laut  in  der 
linken  Seite  zu  vernehmen,  schwanden  in  der  ganzen  Mille 
des  Bauches  von  oben  nach  unten,  vollständig,  traten  aber 
in  der  rechten  Seite  besonders  Uber  der  NabeUinie,  wenn 
auch  undeutlicher  als  in  der  linken  Seite  henror.  Die  innere 
Expluiation  zeigte  hei  nicht  versirichener  Scheid enportion 
durch  das  vordere  Schcnieuge wölbe  einen  schwach  reniiirenden 
KindestheM,  der  sich  aber  nicht  näher  bestimmen  liesa.  Aü 
28.  Juni  traten  die  ersten  Weben  ein;  Mb  8  Ubr  war  der 
Muttermund  1  Zoll  weit  geöffnet;  man  fühlte,  dass  der  vor* 
liegentic  Theü  der  Eopf  nicht  war;  deutliche  Zeichen,  es  sei 
der  Steiss,  gewann*  man  nach  zwei  SUinden,  wo  der  Matter-» 
mnnd  die  Grdsae  eines  ZweithaleratAckes  hatte.  Das  UM 
lag  mit  dem  Rücken  nach  links  vorn.  Um  11^4  'Jbr 
das  Kind  in  der  Steisslage  lejchl  geboreu;  die  Grosse  des  wir 
kurze  Zeit  aspbyktiscben  Müdcfaena  sprach  gerade  nicbt  fm^ 
Zwillinge,  allein  der  Bauch  blieb  toU,  man  fUilte  iuaaerlMif 
Rindstfaeile,  tnnerlidi  neue  Eihäute  und  durch  dieselben  den 
Kopi.  Eine  Stunde  naeb  der  Gehurt  des  ersten  iuudes  ward 
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4m  aivaüe  nach  in  den  Eihäuten  durchgetrieben ,  zugleieli 
foigten  beide  PJecenten  und  ene  nicht  unbeträchtltebe  Blutung 
trat  ein,  die  aber  unter  alsbald  eintreteiidiu  L  k  riacoiitraclionen 
stille  htaud.  Das  zweite,  viel  kleinere  und  schwächere  Kind, 
ein  Knabe,  war  todt;  e»  hatte  ein  an&nisches  Ansehen,  der 
Unttffüefer  hing  scUottemd  herab«  Die  beiden  Placenten 
wiren  mitiris  der  föbiute  miteinander  verwachsen.  Wahr- 
scheinlich halte  diti  deiii  ersten  Kinde  angehörende  Placenta  < 
sich  lösend  die  zweite,  mit  der  ersten  adhärirende  Placenta 
mU  geldst  und  so  den  Tod  fenmlasst,  woför  auch  die  der 
Geburt  des  zweiten  Kindes  nachfolgende  Blutung  sprechen 
dürfte.  Das  erste  Kind,  weiblichen  Gcscliieclits,  wo^  7%  Pfd., 
der  Kopfumfang  betrug  13''  und  die  Länge  lO''.  Das  zweite 
bind«  ein  Knabe,  wog  ÖV4  PAind,  Kopfumfang  12",  Lange  18". 
Die  Placenten  wogen  zusanunen  2V4  Pfüpd. 

Zu  den  zwölf  Zangenoperationeü  gaben  in  der  Mehrzahl 
der  l  alle  Wehenschwäche  in  dei'  letzten  Gebuitszeit  und  langei* 
Stand  des  Eopfes  im  fieckenausgange  Veranlassung;  in  einem 
Falle  forderte  Querstand  des  Kopfes,  in  einem  andern  Syphilis 
zur  Operation  auf.  In  diesem  letztem  Falle  erlag  das  Kind 
dem  während  der  £ztractiüu  nathwendigcni  Krafiaufwande, 
da  dasselbe  einen  sehr  starken  Kopf  (16"  Umfang)  hatte, 
auch  die  Geseblecfatslbeile  bei  der  sehr  rigiden  condyloma- 
tosen  Beschalfenheit  Widerstand  leisteten.  Die  Operationen 
verrichleteu  die  Herren  Praktikanten  Bülau  aus  Haniiiurg, 
Roekt9  aus  Sehnessel  im  Hanndversdien  und  ChemnxU  aus 
flobenkirchen  im  OMenbnrgschen,  theils  ich  und  mein  Assistent 
Dr.  Kümke, 

Im  März  forderte  das  Puerperalfieber  zwei  Opfer.  Wir 
lassen  die  Krankheits-  und  Sectionsherichte  hier  folgen. 

L  üorfe  32  Jahre  ah,  Zweitgebirende,  meldete 
sich  am  11.  Februar  zur  Aufnahme.  Da  sich  bei  der  Unter- 
suchung ausser  einem  starken  Ausflusse  die  linke  grosse 
Schandippe  bis  zur  funfSachen  Grösse  geschwollen  und  indurirt 
fttdt  atttstrdem  sieb  mehrere  flacÄe  Condylome  an  den 
äusseren  GeschlechtstheÜen  zeigten,  so  ward  sie  dem  Ernst* 
August- Spital  zugewiesen.  Von  da  am  8.  März  mit  Wehen 
kommend  ward  «e  angenommen  und  am  d.  durch  eine 
schwierige  Zaofenopenrtion  •  (siebe  oben)  von  ehiem  todten 
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Rnaheti  entbunden.  Am  dritten  Tage  nach  der  Entbindung 
fieberte  sie,  fing  an  über  Schmerzen  im  Bauche  zu  klagen, 
worauf  Blutegel,  Cataplasmen,  Senfteige  applicirt,  die  Lochien 
durch  Injeclionen,  und  der  träge  Stuhl  durch  Clysmata 
gefördert  wurden.  Es  trat  wohl  einige  Remission  ein,  allein 
am  14.  März  zeigten  sich  starke  SchiitlelfrOste,  die  Gesichts- 
farbe ward  fahl;  es  traten  furchtbar  stinkende  Ausleerungen 
aus  Scheide  und  Mastdarm  ein,  die  schon  afficirte  Schamiippp 
gangränescirte ;  am  18.  März  starb  die  Kranke.  Seclion  am 
19.  März.  Bei  Eröffnung  des  stark  aufgetriebenen  Bauches 
fliesst  viel  Exsudat  ab.  Das  Colon  transversum  stark  meteo- 
ristisch  aufgetrieben.  Das  grosse  Netz  ist  mit  der  Bauchhaul 
verklebt.  Der  Uterus  weich  und  noch  gross.  Das  Exsudat 
im  Bauche  wird  auf  3 — 4  Pfund  geschätzt  Alle  Darra- 
schlingen  zeigen  starke  Tynipaniles.  Die  Portio  vaginalis  ist 
missfarbig,  mit  schwarzer  Jauche  überzogen,  die  ganze  Schleim- 
haut des  Uterus  ist  schieferfarben  und  mit  jauchigem  Exsudat»' 
bedeckt;  streift  man  dieses  ab,*  so  treten  die  Muskelfaserzüg*' 
sehr  deutlich  und  schön  hervor.  Die  rechte  Tuba  ist  nii( 
Eiler  gefüllt,  das  Ovarium  sinistrum  ein  wenig  ödemalos. 
Plexus  pampiniformis  frei.  Nach  hinten  befindet  sich  e'ui 
grosser  Zellgewehsabscess.  Der  untere  Theil  der  Leber  ist 
mit  Exsudat  bedeckt.  Die  Leber  selbst  anämisch,  die  Milz 
klein,  blass,  collabirt.  Nieren  normal.  Lungen  gedunsen, 
nicht  eingesunken.  Rechte  Lunge  blutarm,  oben  und  unten 
Ödematös.  Linke  Lunge  hat  viele  alte  Adhäsionen  und  ist 
in  ihrem  hintern  und  untern  Theile  blutig  und  serös  intiltrirU 
Im  Pericardium  etwas  holles  Wasser;  Herz  gross;  im  rechten 
Herzen  sind  reichliche  Fibrincoagula.  Mittw 

2.  Ro8.  Sihl,  28  Jahre  alt.  Zweitgebärende,  erkrankte, 
nachdem  sie  am  19.  März  leicht  geboren  hatte,  mit  Er- 
scheinungen von  Peritonitis,  wozu  sich  häufig  auftretende 
katarrhalische  Beschwerden  gesellten.  Blutegel,  Cataplasmen, 
Expectorantia  wurden  vergeblich  angewendet;  das  Fieber 
ward  stets  intensiver,  der  Bauch  immer  mehr  aufgetrieben, 
die  Oj>f>ression  auf  der  Brust  nahm  zu  und  am  23.  M.ir/ 
Abends  starb  die  Kranke.  Bei  der  Section  zeigt  sich  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  ein  sehr  bedeutender  Meteorismus; 
das    flüssige  Exsudat    ist    nicht    sehr  gross,    viele  feste 
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gclbÜGbe  Eiftudatmasaea  flottirnn  tlniU  ia  der  FläMigWl, 
theils  adhäriren  sie  am  Peritonäum.    Der  aUerdioga  Bodi 

nicht  gehurig  ziirückgehildete  Uterus,  seine  Aiiiiaiigc,  sowie 
die  übrigen  ßaucheingcvveide  sind  ge&uud.  Bei  der  Er- 
öjB&uiDg  der  finiaÜMjlde  sah  mao  die  LmigeD  wmg  ceUabiren« 
was  theila  die  Folge  aebr  bedeutander  plaaritiacber  aller  Adr 
häsionen,  als  auch  beträchtlicher  seröser  Infitrationen  heider 
Flügel  war.  Die  ausgedrückte  Flüssigkeit  zeigte  sich  überall 
aelir  acbaunug;  die  fironchiea  waren  etwaa  givdtbel  und  mi 
■uictoeii  MaeaeD  bedeckt  In  beiden  Pleairaaäeken  fand  alcb 
ein  geringei*  seröser  Erguss.    Herz  u.  s.  w.  gesund. 

Eine  dritte  Kranke,  welche  um  dieselbe  Zeit  vou  Endo- 
metritia  und  Feritoniüa  befallen  wurde,  ward  wieder  her- 
gealeUL  Ebenao  baUen  wk*  die  Ffeude,  eine  im  Oetober 
an  beftiger  Peritonitis  Erbrankte  wieder  faerzMtellen,  die  sich 
ihr  Leitien  freiHcli  erst  in  der  dritten  Woche  post  paituni 
durch  Erkältung  zugezogen  halte.  Blutegel,  wiederholte 
'  M orpbiumgaben  lind  GafapJaamota  waren  ^  angewendeten 
MUteL 

Noch  wollen  wir  erwähnen,  dass  in  diesem  Jahre  unter 
131  ge!>orenen  Kindern  15  Mal  einfache,  2  Mal  zweifache 
ond  1  Mai  dreifecbe  Umaeblingung  nm  den  Hala  vorkaut. 
Das  aehwerale  Kind  wog  oy^  Pfund. 

1850.  . 

Von  auaaergewöbnlieben  Geburten  kam  gkicb  im  Anfange 
dieaea  Jafarea  wieder  eine  aogenannle  Gaaaengeburt,  welcher 

Namen  in  der  GebaraiistalL  zu  Wien  eingeführt  ist,  zu  uuöcrcr 
Beobachtung.  Eine  Schwangere  hatte  in  ihrem  Wohnorte, 
einige  Stunden  von  bier  entfernt,  Weben  empfimden;  man 
setzte  aie  dort  auf  einen  Wagen  und  Beaa  sie  naeb  Gdttingen 
fahren.  Vor  dem  Thore  aL^<;laden,  sollte  sie  den  Weg  nach 
der  Amtalt  zu  Fuss  zurücklegen;  allem  auf  dem  Markte, 
miUen  in  der  Stadt,  kam  aie  niader,  indem  daa  Jünd  im 
Stdwa  von  ibr  atftnte;  aie  ward  nun  in  einer  Senfite  lu 
uns  gebracht.  Das  Kiiid  hatte  keinen  Schaden  genommen; 
die  fSabeiöchnur,  mehrere  Zoll  vom  iNäheh'nige  abgerissen, 
««rd  bier  erat  untarbunden,  oline  daaa  eine  Blutung  eifoigt 
war;  ebenao  ward  die  Naobgeburt  von  der  Matter  Artfennt^ 
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Weitere  Folgen  liaUe  diese  Geburt  niclit;  ein  Dammriss  intte 
sich  nidit  ereignet. 

Ebenso  brachte  uns  am  Ende  des  Jiilires  eine  andere 
Person,  eine  llrätgebärendc,  ein  toüilaules  zu  iiüh  geborene» 
kiiid  ine  Haus,  weiches  sie  anf  dem  Wege  hierher  in  einem 
Wagen  geboren  hatte«   Das  Kind  wog  nur  8%  Pfund  ond 

wai*  14''  laiiu. 

Die  in  diesem  Jabre  beobachtete  Steisslage  kam  bei 
euter  Drittgebdrenden  Vor ;  weiche  mit  Wehen  das  Haus  betrat 
Das  Kind  war  ebenfalls  macerirt  und  um  3  Monate  ztl  firdh 
gcbuien.  Die  Mutter  gab  an,  sie  habe  in  ihrer  Heimath  das 
kalte  Fieber  gehabt,  weiches  aber  seit  ein  |)aar  Wochen  weg- 
geblieiien;  Bewegung  wollte  sie  seit  itogerer  Zeit  nicht  mehr 
geföhlt  haben.  Im  Hause  zeigten  sich  welter  kerne  fleber- 
paroxysmen.    Sie  verliess  am  14.  Tage  die  Anstalt 

Eine  Zwillingsgeburt  ereignete  sich  am  30.  Aprii  bei 
einer  zum  zweiten  Maie  Schwangeren.  Sie  war  mit  Wehen 
in  die  Ansteit  eingetreten;  die  Auscidtation*  hess  links  und 
unten  am  Bauche  exquisite  Herztöne  ▼emefamen ;  in  der  Mitte 
♦  des  Bauches  war  volllvoiiiiiiene  Stille  und  rechts  oben  kuimle 
man,  ü  eilich  erst  nach  langem  Suclien,  schwache,  aber  sonst 
normale  Herztöne  hören«  Das  erste  Kind  war  in  d«r  zweiten, 
und  gleich  darauf  das  zweite  in  der  ersten  Schettelbeinslage 
gebuidii.  Beide  Kinder  waren  niaiüilichen  Geschlechts;  das 
erstgeborene  wog  4'/^  das  zwcitgeborene  öVaHund.  Jedes 
Kind  war  17  ZoU  lang;  die  Nachgeburt  war  gememsehafUich 
und  wog  IVa  Pfund.  Für  jede  Eihöhle  war  ein  eigenes 
Ghorion  und  Amnion  vorhanden.  Mutter  und  Kinder  ver- 
liesüeu  gesund  die  Anstalt;  letztere  hallen  nach  14  Tagen 
jedes  V«  Pfund  zugenommen. 

Von  den  in  diesem  Jahre  forgekommenen  Operationett 

ei  wähnen  wir  zuerst  die  3  Wendungslalle. 

1.  Bei  einer  Zwcitgehärenden  waren  am  21.  NoTember 
10  ühr  AiKinds  die  ersten  Wehen  eingetreten;  ein  vorliegender 
Kkidestheil  war  hiebt  zu  fihien.  Das  Pmcfatwasser  entleerte 
sich  am  22.  November  früh  G  ühr  uiiii  zwar  tlu>s  dasselbe 
iii  beträchtlicher  Menge  ah.  Nach  links,  äusseriich,  fühlte 
man  einen  runden  härtliisben  Theü,  den  Kopf;  der  8teiss  big 
^nafih  rdthte  oben;  ansoerdem  konnte  man  finks  unter  den 
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NabeJf  nahe  an  &»r  Linea  alba«  deutMeh  den  Nabelstraug  durch 
^  allerdings  sehr  dfinnen  Bauchdeoken  durchfAblen;  sie 

küiiüte  unter  den  Fingern  hin-  und  hergeschoben  werden 
und  üess  deutlich  Piiisaliau  erkennen.  Sogenaonlea  Mahei- 
«ebourgerSoiich  war  niobt  m  hören.  Uentdne  waren  links 
4eiitlicb  zu  erkennen,  jedoeh  nur  unter  100  in  einer  Minute 
und  unregelinässig,  so  dass  uil  1  — 3  Schläge  aui^iieien. 
Bei  der  inneren  Uutersuchuug  fand  sich  durch  den  ihulergross 
faAffiieten.MirtlemMaMi  die  linke  Hand  fargefalien,  über  der- 
seUHBD  sland  der  Kopf  und  zwar  in  der  ersten  Stimlage. 
Ich  reponirte  die  Hand  so  volisländi^,  dass  dieselbe  niclil 
wieder  vorhel  und  nun  dei^  Kapt  sich  m  den  Beckeneni<;ang 
einsteütt.  Unter  dem  weltmn  Fortgange  der  Wehen  kam 
derselbe  wohl  etwas  tiefer,  allein  die  sieh  immer  meht^  ver^ 
langsaraenden  Reniöne  und  der  Abgang  von  Meconiuni  gaben 
Indicalioa,  die  Enlbindung  vorzuuehuieu.  Ich  versuchte  zu- 
erst die  Zange,  deren  Anlegung  zwar  gelang,  allein  bei  den 
IVacliMien  drohte  dieaelbe  abzugleiten;  ich  entfernte  daher 
die  Löffel,  unternahm  die  Wendung  auf  einen  Fuss  und 
extrahirte  das  Kuid  an  demselben,  lösten  dann  Arme  und 
hüb  den  köpf  hervor.  Das  Kind,  weiblichen  Geschlechts, 
zwar  aaph^ktiach,  konnte  naeh  mehrstündiger  Bemühung  belebt 
werden,  nahm  später  die  Brust  und  konnte  zur  gewöhnlichen 
Zeil  mit  der  Mutter  gesund  eatlais^ea  werden.  Bei  der 
Geburt  5%  Pluod  wiegend  hatte  ea  nach  14  i  ageu  %  Piund 
angenommen. 

2.   Eme  ZweitgebSrende  fing  am  6»  Deeember  Nachts 

an  zu  ix  reis  sei  j.  Der  Kopf  lag  hoch  im  ßeckeneingange. 
Nachdem  der  Muttermund  gegen  Morgen  des  7.  Decembers 
beinahe  ganz  ausgedehnt  war,  .fiihlte.man  durch  die  Eihäute 
naeh  links  die  puisirendo  Nabeisehmir,  nach  rechts  aber  die 
rechte  untere  Extremität.  Gegen  8  Uhr  sprengte  ich  die 
Bhise,  ergriff  den  bereits  vorliegenden  Fuss,  zog  ihn  herab, 
Mbob)  nachdem  ich  denselbeii  angesciilungen,  mittels  (|es> 
segiBannten  dop|ielten  üandgrül»  den  &opf  in  die  flöhe, 
und  extrahirte  nun  das  Kind  weiter.  Es  war  scbeintodt, 
konnte  aber  helebt  werden.  Die  Mutter  litt  im  VVothenbette 
an  Oedem  der  Sciiamhppe,  ward  aber  bald  hergesteUt  und 
mil  dem  Kinde  wohl  entlasaoa. 

KonfttaMbr.  t.  0«b!irtik.  1S61.  •  BA.  Z  VIII..  H(t  4.  21 
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3.  Endlich  ward  am  15.  Decmiiber  die  Wendung,  eben- 
falls wegen  prolai>i]icr  iNabelschaur  vorgenommen,  und  das 
Kmd  erhalteo.  IHe  Gebärende  war  mil  Welm  ämUti^ 
gekommen;  das  Fruchtwasser  war  noch  vorlMnMUMAv 
Mutlermund  einen  Zoll  ini  rmtange  geöffnet;  man  fühlte  durch 
die  Eihäute  die  schwach  pulsirende  Nahelsciinur  vor  dem 
Kopie  liegen.  Auch^  die  Herztöne  liessen  sich  ounnelMHii 
durch  die  Bauchdecken  ?enihhmeii.  Als  10  lii—iiüiia  i||iili 
das  Fruchtwasser  abging,  der  Muttermund  von  dev^  Hli^itafle 
eines  Acblgrosch«Mistücks  war,  unternabm  ich  sofort  die 
Wendung  auf  den  linken  Fuss,  extrahine  das  Kindi- weiches 
xwar  schelntodt,  doch  bald  zu  beleben  ww  >>and.^ttter  j^^ 
mit  der  Mutter  uns  verüess.  Der  Strange  zefgte««ide^lfinge 
von  40",  waliKMul  or  im  vorigen  Fall»'  nur  U)"  lang  war. 

Die  Zangenoperationen,  deren  acht  waren,  machten 
Wehenschwäche,  Beckenbeschränkung  (1  Mal)^  Slnuna^^iMli^ 
und  Rigidität  der  Thefle  nothwendig.  AUe  braditm  lliiiill 
Kinder  zur  Welt  und  auch  die  Mütter  belimdcn  sich  im 
Wochenbette  wohl.-  Die  Opera tiuiicn  selbst  wurden  lhe4| 
von  meinen  Schfilem,  Herrn  Stadler  aus  Marburg^i4lii| 
Tr^nMe  äus  dein  Badischen,  Herrn  B'awm  aus  6<lllaigM 
und  Herrn  Koch  ati^  nildesbeim,  theiis  von  am  und  niaiaem 
Assistenten  verrichtet. 

Einen  Fall  von  Conglutinatio  oris  uteri  ha»  «W^ 
Erstgebärenden,  welche  durch  den  Finger  gehoben  MMi» 
wobei  aber  später  die  Anlegung  der  Zange  wegen  Wehen- 
schwache  notliwendig  war,  habe  ich  in  di^er  Monatsschrift, 
XIV.  Bd.,  'S.  96  ausfuhriich  mitgetheüt 

EndHch  ward  in  diesem  Jahre  die  Sectio  caesarea 
verrichtet,  leider  für  die  Mutter  mit  lödtlichem  Ausgange. 

Elisabeth  C  aus  W.  in  Churhessen,  17  Jalire  alt,  zuut 
ersten  Male  schwanger,  kam  am  25.  Joli  in  die  Anstalt  und 
#iQillei  ihrer  Zeitrechnung  nach  Anfangs  Augnat  mederkommen. 
Gteich  der  erste  Anblick  dieser  Person  eeigte,  dass  sie  an 
Rhacljilis  litt;  sie  Iratte  eine  Körperlange  von  4'  3"  6'",  dabei 
einen  vcrbältnissmässig  starken  Kopf;  die  untern  Extremitäten 
Itksigti^,  Ober-'  and  Unterschenkel,  die  den  RhachitiBolien 
%l|toiiibdniliclien  KrQmMungen.  Das  iihrige  Seetet  aeigte  keine 
aulTallende  Abweichung;  die  Schwangere  hatte  nach  ihrer 
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Aawge  enrt  sptt  laufeii  fekunat  Ilie  £Uem  aoUen  gesund 
imd  von  DMrinakr  Grösse  gewesun  sein,  desgleichen  ein 

Bruder;  dagegen  lUL  eiae  jüiigeie  Schwester  in  der  Kindheit 
tbeoMs  an  Bhachitis.  Die  äii4««re.  liatersuchung  des  Bauches 
lim  deoselbeB  sebr  OiierhsqgeiMi  finden;  den  Ropf  des  Kindes 
entdeckte  nan  in  der  rechten  Bauchseite  im  grossen  Becken ; 
Herztöne  in  der  ganzen  rechten  Seit<^  liorhcii .  Bei  der  inneren 
Untersuchung  konnte  der  i'ujger  bei  leerem  unteretn  Becken 
mi^  LeiditiglMift  das  ünks  gerichtete  Promontorium  erreichen* 
Aenan  angestellte,  von  nair  und  meinem  Assistenten,  Dr.  KUneke, 
öfters  wiederholte  Messungen,  wuhci  wir  die  verschiedensten 
Messungsniet hüden  in  Auwendung  brachten,  iiessen  eine  Con^ 
jngata  T<qf)^j^s'  iindea  Im.Uebrigen  war  das  Befinden  der 
Sdiwangem  ein  durchaus  gutes^  —  Am  28.  August  traten 
wehenartige  Erscheinungen  ein;  die  Vagioalportion  fand  sich 
last  ganz  verstrichen,  der  Muttermund  wie  ein  Groschen 
geöflnet,  und  in  ihm  fühlte  man  die  Eihäute.  Unter  ah- 
wecliaelnder  Rübe  brach  der  29.  August  an;  Machmittags  wurden 
die  Wehen  intensiver,  sie  verstärkten  sldi  besonders  in  der 
Nacht  auf  den  30.,  und  bewii  kleu  die  ErweUei  ung  des  MiiLler- 
mundes.  Einstellung  des  Kopfes  in  das  kleine  Becken  oder 
nur  in  die  obere  Apertur  war  nicht  2u  erwarten,  und  so 
unternahm  mein  Assistent  Dr.  Küneke  (ich  war  gerade  ab- 
wesend) den  Kaiserschnilt  in  Gegeinvcd  f  der  wenigen  l*iakti- 
iianten,  welche  in  den  Ferien  nocii  hier  geblieben  wai-en, 
und  von  diesen  unterstätst.  Die  Operation,  unter  Einfluss 
des  GUoroforms  bewirkt  und  hei  gehörig  auf  dem  Bauch  zur 
Zurückhaltung  der  Gedärme  vertheilten  liitndeii  der  Assisienten 
in  der  Linea  alha  ausgeführt,  lief  rasch  ohne'' weitere  Com- 
plieation  ab.  Die  Blutung  aus  dem  durchgeschnittenen  Uterus 
war  nur  gering,  was  besonders  dem  Umstände  suiuschreiben 
war,  dass  gerade  die  Mitte  der  Gebärmutter  durch  den  Schnitt 
getroilen  wurde.  Es  ward  ein  lebendes  Mädchen  extrahirt, 
«  Gewichl  6  BAind^  an  Unge  17  Zoll,  Kopfumiang  13  Zoll, 
gerader  Kopfdurchmesser  4%,  Diagonaldurchmesser  5  und 
Querdurchmesser  Zoll  betragend.  Die  Placenta  konnte 
«nmitteibar  nach  der  Wegnahme  des  Kindes  durch  einfachen 
Zug  a  der  Nabelschnur  entfernt  werden.  Der  Uterus  con- 
Inhiffte  sieh  sebr  stark,  und  diienso  vcrkkinerte  sich  der 
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fiawüi,  go  das«  nur  3  U«lle  angelegt  xu  werden  bmelileii, 
darftber  die  Ablieben  langen  Heftpflaster.    Die  Anlegung  der 

blutigen  Helte  waren  für  die  Operirte  der  sclimerzfaafleste 
Act;  denu  während  bis  daiim  keine  Scbmerzeusäusöeruogeit 
wahrgenommen  wurden,  00  fanden  solche  bei  der  Durchführung 
jeder  einzelnen  Nadel  trotz  der  noch  fortdanenMleo  Chloroform- 
Narkose  deutlich  statt.  Die  Wöelmerm  wnrde  hierauf  in  das 
für  sie  bestimmte  und  au  den  Optiationstisch  herangeruckte 
Lager  mit  der  gehörigen  Vorsicht  gebracht  und  befand  sich 
ziemlich  wohl;  ea  trat  bald  darauf  Schweias  em;  aie  erinelt 
gleich  nach  der  Operation  V4  Morph,  mur.,  aebhef  aber 
nicht;  nach  2  iStundeii  dieselbe  Dosis.  Gegen  3  Uhr  Nachts, 
den  31.  August,  wurde  sie  unruhig,  i>prach  viel,  bekam  eme 
anftmische  Gesichtslarbe ,  wanderte  Zige,  und  veraehied 
um  4  Uhr,  9  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Sectie», 
aui  1.  September  angestellt,  zeigte  alle  Organe  gesund,  aber 
anämisch,  der  Bauch  war  ungeheuer  aufgetrieben,  an  den 
dCumen  Därmen  fand  sich  leichte  peritoniiiache  AoaenrOthe, 
der  Uterus  war  sehr  gross  und  ¥6llig  erachfaiilif  vor  ihm 
ehue  V2"  ^icke  Schichte  coagulirten  Blutes,  hinter  ihm  viel 
blutig  seröse  Flüssigkeit  Nach  aussen  war  weder  durch  die 
Scheide  noch  durch  den  unteren  offenen  Mundwinkel  ein  I^pte 
Blut  ausgeflossen.  Der  Schnitt  des  Uterus  war  gerade  in  die 
Mitte  des  unteren  Theils  desselben  gefallen.  Das  Becken 
trägt  alle  Ciiaiaktere  eines  rbachilibcbeu  an  sich,  die  ConjugaU 
beträgt  im  frischen  Becken  genau  2"  somit  war  die 
Messung  im  Lehen  genau  ausgelallen. 

Am  getrockneten  Becken  smd  die  Maasse  folgende: 
Luuju^ata  des  Eiag.nii^^  ^VV'.    Das  Pronjontonuiu  etwas 
nach  hükm  gerichtet  und  in  d»s  Becken  stark  herein* 
ragend. 

Der  quere  Durchmesser  4%",  die  beiden  aehri^en  4^^. 

CtMijii|4ata  dei'  ßeckenmitte  3V.2".    Ouerdurchmesser  4", 
CoujuKala  des  Aufgangs  2%".  .  QueidurchmeithM'  des  Aus* 
gaags  3V«'. 

Die  Breito  des  Kreuibeins  sehr  stark;  dieaer  KnodM 

steigt  in  gerader  Hiclitiinf;  lierah,  ohne  die  liei  gesundem 
Becken  regelmässige  Aushiegung  zu  machen;  Querdurchmesaer 
Oes  uiy^     Hi|^  ^'^^  j^ie  Ohersfifaenhftoofhan  mvoi 
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den  dem  liiacbHischen  Bau  eigentbamlictien  scharfen  Buckel 
nach  aussen,  sind  mclil  rundlich,  sendem  haben  deutlich 

zwei  breite  Fliehen,  eine  vordere  und  eine  hintere,  und  bilden 
nach  aussen  einen  fast  sciiarfen  Hand. 

Das  Kind  staii»  am  vierzehnten  Tage  nach  der  Operation 

an  eingeLietener  Meningitis. 

Die  nähere  Beschreibung  dieser  Operation  hat  mein 
Assisteht,  Dr.  Küneke^  zu  liefern  Tersprochen,  daher  Ich 
nur  kurz  diesen  Fall  erzählte;  bemerken  will  ich  nur,  dass  es 
der  achte  Kaisei schnitt  war,  wolcher  seit  dem  Jahre  1792, 
der  ErßfTnung  der  academischen  Entbindungsanstalt,  unter 
8437  Gehülsten  bis  zum  Jahre  1859  vorkam,  ich  selbst  halte 
zwei  Mal  die  Operation  verrichtet;  keine  einzige  Mutter  war 
erhalten  worden. 

£rwdhnung  verdient  zu  vorstehendem  Falle,  dass  wir  im 
laufenden  Jahre  eine  noch  viel  kleinere  verkrüppelte  Person 

aufnahmen,  vveklie  mir  TV/'  hoch  wöv  —  die  vorstehende 
haUe  tnir  körperiänge  von  4'  3"  6'"  —  und  einen  bedeutenden 
Buckel  halte,  so  dass  der  Kopf  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
zwischen  den  Schultern  steckte.  Dagegen  hatte  sie  gerade 
liorabgestreckte  untere  Extremitäten  und  verdankte  ihre  Miss- 
gestail  eiiitui  in  ihrem  zweiten  Lebensjalue  erlittenen  Falle 
auf  den  Rucken,  der  dann  auf  die  Missstaitung  desselben,  aber 
nicht  auf  das  Becken  £influss  hatte.  Sie  gebar  leicht  und 
glücklich  ein  lebendes  Kind. 

Von  sonstigen  Todesiailen  der  Wöchnerinnen  blieb  die 
Anstalt  in  diesem  Jahre  verschont;  eine  Wöchnerin  litt  zwar 
an  bedeutender  Peritonitis,  ward  aber  wieder  hergestellt  und 

konnte  geheilt  entlassen  werden. 

Umschlingungen  k«nen  unter  den  134  geborenen  Kindern 
26  Mal  vor,  darunter  8  zweifoche  und  1  dreifoche. 

Ein  Mal  sahen  wir  ein  Cephalaematom  auf  dem  linken  • 
Seheitelbeine  bei  eiaem  &inde,  wekshes  von  einer  Erst- 
gebärenden nach  SOatöndiger  Geburtsdauer,  aber  doch  noch 
ohne  Kimsthülfe  geboren  wurde.  Wir  Aberiiessen  dasselbe 
der  Natur  und  fanden  es  bei  der  Entlassung  am  sechszehnten 
Tage  Postpartum,  wenn  auch  nicht  ganz  geschwunden,  doch 
h§tmlmä  veilckfaiert 
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186a. 

Die  beiden  Gesirlitslagen,  welche  in  diesem  Jahre  wir 
Beobachtung  kamen,  verliefen  bei  der  zum  zweiten  Male  Ge- 
schwängerten durch  eigene  ThStigkeit  der  Natur;  die  Kinder 
wurden  lebend  geboren,  und  zwar  das  eine  in  der  ersten» 
das  andere  in  der  zweiten  Gesichtslage. 

Zwei  Steisslagen  und  eine  Fusslage  konnten  ebenfalls 
der  Natur  zur  Beendigung  überlassen  bleihen«  und  nur  einmal 
ward  eine  Steisslage  in  eine  1  usslage  verwandell,  um  wegen 
Wabelschüurvorfall  rasch  zu  extrahireu.  Das  Kind  kam  lebend 
zur  Welt. 

Bei  einer  Schulterlage,  bei  welcher  zugleich  Vorfall 

der  Nabelschnur  zugegen  war,  wurde  die  Wendung  toi^ 
genommen  und  «in  lebendes  Kind  gewonnen.  Bei  einer 
anderen  Schulterlage  beobachteten  wir  die  sogeuaunte  Selbst- 
enlwickelung  d.  h.  Schulter  und  der  im  Halse  sUrk  gebeugte 
Kopf  traten  zu  gleicher  Zeit  zu  Tage;  das  Kind  war  macerirt, 
nidil  aii>getri»gen,  an  Gewicht  nur  2^^  Pfund  betragend. 

Die  drei  Zwillingsgeburtt?n  hatten  folgenden  Verlauf; 

Die  erste  fand  bei  einer  Mebrgebärenden  statt  Beide 
Kinder  lagen  mit  dem  Steisse  vor;  die  Geburt  des  ersten  Kindes 
halle  32  Stunden  gedauert,  dann  trat  eine  Wehenpause  von 
8  Stunden  ein,  worauf  nach  SVa  stündiger  Gebuitsarbeit  das 
zweite  Kind  ebenfalls  mit  dem  Steisse  voran  sich  zur  Geburt 
stellend  wegen  vorgefaUener  Nabelschnur  an  den  Füssen 
extrabirt  wurde.  Beide  Kinder  waren  männlichen  Geschlechts. 
Das  erste  Kind  wog  6,  das  zweite  5  Pfund.  Die  Placenten 
waren  getrennt;  jede  wog  %  Pfund.    Die  Kinder  gediehen« 

Die  zweite  Zwälingsgeburt  ereignete  sich  bei  einer  Erst* 
gebärenden;  schon  auf  dem  Gebirbette  Hess  die  Atiscultation 
in  zwei  Seiten  deutlich  Herztöne  vernehmen  und  Zwillinge 
mit  grosser  Wabrscbeinlicbkeit  vermuthen.  Die  Geburten  der 
beiden  Kinder,  weldie  mit  den  'Köpfen  vorlagett,  erfolgten 
rasch  hintereinander:  beide  Kinder  waren  weiMlelMi  G«* 
schlechts;  das  ei^iv  wog  5  Pfund,  das  zwejte  nur  Pluud. 
Die  Nachgeburt  war  gemeinschattlich  und  wog  1%  Pfund* 
Das  zweitgeborene  Kind  starb  am  vierleD  Tage  an  Lebens- 
schwache ,  das  erstgeborene  am  zwölfben  Tage  an  AtMphie. 
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Die  dk'iiU'  Zwilliügügrlnirl  faiul  cbriiialls  bei  einer  Erst- 
gebärenden statt;  beide  Kinder  lügeu  mit  den  Köpfen  vor; 
4ie  gMue  Geburt  dauerte  9  V«  StundeD  mit  V«  Stunde  Zwiscbeo- 
a«U  zwisdieD  der  Gebort  des  ersten  und  zweiten  Kindes. 
Das  erste  Kind,  ein  Mädchen,  wog  6  Pfund,  dis  zweite  ein 
KnaJje,  4 '4  Pfund.  Die  Placeuta  war  eine  einlaciie,  wog 
IVg  Pfund.   Die  äinder  wurden  erliaiten. 

Die  neun  Zangenoperationen  endigten  alle  für  MdUer 
und  Kinder  glucklich.  Indicaüonen  dazu  waren :  schwache 
Wehen,  zwei  Mal;  langer  Stand  des  hüples  nn  Deckenausj^ange, 
ohne  daas  die  fortdauernde  Wehen  ihn  weiter  brachten, 
sechs  Mal ;  ein  Mal  ein  bedeutender  Hydroeepbalus.  Der  &opf 
dieses  letzteren  hatte  16"  im  Umfange;  das  Kind  ward  lebend 
exLraliirt  und  starb  erst  fünf  Woclien  nacli  senier  Geburt. 
Die  nähere  I'ntersucbung  zeigte  die  Wasseransammlung  ausser- 
halb  des  Gehirns, ,  nicht  in  den  Ventrilteln.  Die  Zangen- 
operationen wurden  tbeils  von  meinen  Sehdlem,  den  Herren 
Marttns  aus  Auiuli,  Brandes  aus  Hildesheim,  Swartte 
ans  £uiden,  Eust  aus  Sehnde  im  Hannovei'schen,  tbeils  von 
nur  und  meinem  Assistenten,  Dr«  KUneket  verrichtet. 

Ausser  den  oben  beschriebenen  zwei  Fällen  von  Vorfall 
der  Nabelschnur  bei  einer  Sleiss-  unii  Scluüterlage  ereignete 
sich  no(  Ii  «  inrnal  Vorfall  der  Nahelschnur,  weicher  aber  gar  keine 
weitere  Behandlung  erforderte,  indem  erst  nach  dem  Wasser- 
sprunge der  NabelsCrang  vor  dem  Kopfe  hervortrat,  dieser 
aber  sofort  nach  dem  Abf^ange  des  Fruchtwassers  geboren 
V.  wurde,  so  dass  nicht  im  mindesten  ein  nachlheiiiger  Druck 
stattland,  das  Kind  auch  sogleich  sein  Lehen  durch  kräftig«» 
Schreien  kund  gab. 

Auch  in  diesem  Jahre  kamen  drei  Gebnrtsüher- 
raschungeu  vor:  zwei  Mal  fielen  die  Kinder  mit  dem 
Kopfe  voran  in  den  Nachtstuhl  und  ein  Mal  entfiel  das  Kind 
im  Zimmer  der  stehenden  Mutter.  In  keinem  dieser  drei  FSUe 
hatten  die  Kinder  Nachtheil  erhtten. 

£ndHch  kam  ein  Fall  von  ungeheuer  vielem  Frucht- 
waster  (Hydramnhm)  zur  Beobachtung.  Eine  zum  dritten  Male 
Schwangere  kam  mit  Weben  in  die  Anstalt;  die  Ausdehnung 
des  Bauches  war  ein»*  lul lallend  grosse,  der  lUenis  füllte 
nach  oben  die  üerzgruhe  ganz  aus  und  ragte  bedeutend  nach 
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beiden  Seiten  des  Bauches  hin.  Kiiitiestheile  konnte  man 
nirgend  durchföblen,  aber  auch  keine  Herztöne  ycrnehmen. 
Die  innere  Untersuchung  liesa  dn  kleinea,  )iochbillQtp«i4H 

Köpfchen  finden,  dessen  Lage  nicht  zu  unteretMi^M  ikm, 
da  es  dem  Finger  stets  entwich.  Bei  völlig  ausgedehnteni 
Muttermunde  und  sehr  lirftftigen  Weben  wurden  ,die  übiigiif 
sehr  derben  Eihäute  gesprengt;  es  strömte  eine  uBgtte»!^ 
Menge  nicht  filx^lriechenden  und  qualitativ  ecMabaifllliclM 
veränderten  klaren  Wassers  ab,  ^weiches  bald  durch  das  Bett 
in  das  Zimmer  floss  und  vi(>r  Mal  aufgnioniinen  werden 
musste.  Der  Kopf  in  erster  Lage  trat  sogleich  inv  dfo  ij|pi|t 
gang  und  ll^  Uhr  Nachts  des  10.  Marz  ward  em^^  l4tar 
Knabe  geboren,  welch«  r  Ascites  und  Oedeme  scroti,  ausserdem, 
am  Bauche  excoriirte  Stellen  zeigte.  Er  wog  ö  Pfund,  Länge  17", 
Kopftimfang  11*/«'.  Die  Nachgeburt  wog  %  Pdmi^,^. 
Strang  war  18''  lang.  Die  Gebärmutter  contrahirte  sMi^llAr 
Ulu'li  .iher  gross.  Die  Section  des  Kindes  ergab  bedeutende 
Wasseransammlung  in  der  Bauchliuhle.  Die  Mutter  ii<itte  ia 
den  ersten  Tagen  ihres  Wochenbettes  starkes  Oedem  ^ 
unteren  Extremitäten,  aber  kein  Eiweiss  im  Harne.  Jem^ 
verlor  sich  bald. 

Unter  den  beubachleteu  Umschling ungen  der  Nabelschnur 
kam  einmalige  Umschlingung  uro  den  Hals  28  Mal,  zweimahge 
4  Mal  und  3  Mal  dreimalige  Tor.  Die  längste  Nabelschnn' 
war  42"  lang  und  dabei  drei  Mal  umschlungen. 

Voll  den  Wik liiierinnen  veriuitii  wir  eine,  welche  im 
Monate  Februar  bedeutenden  Puerperalprocessen  erlag.  Sie 
hatte,  zum  ersten  Male  schwanger,  in  gewöhnlicher  Weise 
nach  24standiger  Geburtsdaner  am  4.  Februar  geboren,  er- 
krankte aber  schon  ;un  7\^eil<'u  Tage  unter  den  Erscheiiuingeii 
einer  bedeutenden  Eudonielrilis  und  Peritonitis  uul  nicht  zu 
Stillenden  Durchfällen .  und  Unterbrechung  der  Wochenbette 
ftinctionen.  Am  fGnften  Ti\^v  nach  der  Erkrankung  stall»  sie. 

Die  SfM'iion,  von  meinem  hochverehiit  ii  Tullegen  Herrn 
Geh.  llolniilie  Hasse  angeslelll,  ergab  Folgendes: 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  sieht  man  die  reeblB 
Lunge  wenig,  die  linke  mehr  collahirt,  sonst  waren  beide 
frei.  In  der  rechten  Plenrahöhle  eine  Probf»  dünner  Flüssig- 
keit,   im  Herzbeutel  wcjug  klare  Flüssigkeit.   Hechten  üei^ 
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mik  uad  leer,  Mlir  fitesiges  Blut  haltend;  m  demselben  und 
im  rechten  Herzohre  dünnes,  wSsseriges  Gerinnsei;  starke 

Imbibition  der  Herzsubstanz;  in  der  Aileria  })uliiiüitcilis  flüssiges 
Blut  und  schwaches  Gerinnsel  Linkes  Herz  leer,  Vorhof 
wie  rechts  d&nnes,  dunkles,  flüssiges  Blat  enthaltend,  senst 
normal.  Aorta  zeigt  kerne  Imbibition,  aber  ml  dunkles  Blut 
In  den  Fauces  findet  sich  begrenzte  Infillralioii;  unterer 
Lappen  der  rechten  Lunge  schlaff,  mit  Blut  gelüUt,  mittlerer 
Lappen  etwas  emphysematös  und  ödematds,  oberer  Lapp^ 
angeblasen  und  stark  schaumig  ödematös.  Der  untere  Lappen 
der  linken  Lunge  2efgt  emphysema tische  Inseln  und  ist  blut- 
gefüllt;  der  obere  odeuaatös.  Nirgends  in  den  Lungen  findet 
steh  Piropfbildung  oder  Metastase.  ^  Die  Bauchhdhle  ist  stark 
tympanitlseh  aufgetrieben,  Leber  und  Zwerchfell  in  die  Htiie 
gedrängt  PeritonlaKlberzog  zeigt  zerstreute  InjectionerK  aber 
kein  Rxsndat,  ausser  in  dw  Gegend  des  rechten  Ovanums. 
Leber  ziemlich  schlalf,  wenig .  blutreich ,  von  blassgelhem 
Ansehen,  ihr  Gewebe  morsch,  zum  Theü  Adematös.  Milz 
geschwellt,  um  die  Hälfte  vergrössert,  ihr  Gewebe  breiigt. 
Im  Ma^eo  gallig  j^etTirhle  Flüssigkeit,  Schleiudtaut  staiji  ge- 
runzelt, mit  Schleim  bedeckt.  Der  Uterus  ist  schlaff;  rechtes 
Ovarium  durch  concrete  eiterige  Eisudate  befestigt,  rechte 
Tuba  und  breite  Mutterbänder  geröthet,  die  Fimbrien  sehr 
stark  geschwellt.  Die  rechte  Vena  spernialn  a  gefüllt.  Vena 
Cava  voll  von  Üüssigem  Blute  und  grosser  in  ihrer  Mille  bereits 
erweichter  Gerinnselbydung,  das  Gerinnsel  erstreckt  sieh  in 
der  rechten  Vena  spermatica  bis  zur  Möndung  der  Vena  renalis. 
Rechte  Niere  gross,  sclilad,  ohne  Hyperamie,  Nierenhecken 
und  Kelch  weit,  kewe  uielastatischen  Ahiagerungeu.  Linke 
Vena  spermatica  und  renalis  frei;  die  linke  Niere  normal 
Das  Os  uteri  extern,  diplitheritisch  exulcerirt,  eine  ähnliche 
umschriebene  Stelle  in  der  Scheide.  Die  innere  Oberflache 
des  Uterus  misstarbig;  keine  Eilerhildung  im  Uterus,  nur 
einige  kleine  Eitertbromben  in  den  Sinus  des  Kdrpers.  Das 
breite  Mntterband  rechts  zeigt  eingeschnitten  thefls  flflssigen 
theils  geronnenen  Eiter,  welcher  sich  in  die  Vena  spermatica 
Ibrtsetzt  Links  nur  beschränkte  Eiterlieerde.  Linkes  Ovarium 
welk  und  klein.  Rechtee  geschwollen,  hyperämisch,  schlaft, 
wässerig  infittrirl,  mil  Eiter  m  einer  Vene  in  der  Nähe  des 
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Corp.  luteum;  alle  Venen  des  Ligaiu.  ovnr.  erweitert,  mit  Eiter 
und  Thromben  gefuUt.  Audi  in  der  Tuba  tatm  ftM  die 
Venen  mit  Bluttbromben  und  Eiter  gefüllt  Im  ScbSdel* 
'  gewölbe  sind  geringe  Ablagerungen:  die  Sinns  mit  Blut  und 
Gerinnungen  gefüllt,  Dura  und  Pia  Mater  blutreieb^^tiimr 
Substanz  fest,  zierolicb  blutreich.  '  ,  lt^Tt^>> 

Es  blieb  dieser  Fall  der  einzige  von  schweren  Wachsobett^ 
erkr  uikungcn  in  dem  den  Wöchnerinnen  sonst  so  oininOsefi 
Friiiijahre;  erst  im  April  trat  bei  einer  Erstgebäiendcu  eben- 
falls naeh  der  Geburt  Endometritis  von  mehr  septiaoher  Form 
auf;  zugleich  bildete  sich  bei  ihr  Bmstabscess  aus,  sehr 
schwere  Diarrhöen  traten  ein ,  Derubitus  der  stärksten  Art  und 
zuletzt  ein  höchst  anämischer  Ziisi aud,  welcher  die  kräftigste 
Anwendung  von  Eisenmitteln,  Driburger  Wasser  u.  s«  w.  er* 
forderte.  Nichtsdestoweniger  ward  die  Kranke  hergestellt, 
wurnlior  freilich  eine  lange  Zeit  verging;  denn  erbt  am' 20.  Juni, 
zwei  Munate  nach  ihrer  Niederkunft,  konnte  sie  enüassen 
werden. 


xxm. 

Notizen  aus  der  Journal -Iiiteratur. 

WügfUTf  Moabildnng  toh  Drü4«ng6webe. 

Dem  in  der  mikroskopischen  Gesellschaft  ZU  Leipzig  ge- 
haltenen Vortrage  entnehmen  wir  Folgendos: 

Die  Pol\-7>en  auf  der  Schleimbaut  der  (ionitiiiien  kon  inen 
flicht  nur  hauficr  vor,  sondern  sind  ancli  von  ^nn?.  iiberwieg'endem 
praktiscliem  Interesse.  Selten  sind  die  eigentlichen  Schleiin- 
driisenpolvpen ;  sie  sind  wegen  ihres  geringen  Volumens  und  ihres 
massigen  Oefässgehaltes  praktisch  weniger  wichtig,  als  die  ßbrösen 
Polypen.  Letztere  sind  in  ihrer  groben  und  mikroskopischeil 
Textar  hinreiohend  bekannt  nnd  kann  deshalb  ihre  OArstellmig 
hier  übergangen  werden.  Die  häufigste  Fofm  ron  üternspolypen 
ist  diejenige,  welche  Verf.  Fibroeyttoide  nennt.  Dieselben  sied 
selten  bei  Jungen  Individoen,  am  häufigsten  finden  sie  sich  ▼oa 
den  klimäkteriiehen  Jahren  an  bis  in*8  höchste  Alter.  Ihr  banpt- 
RUchlichflter  Sita  lit  in  der  KörperhöUe,  selten  in  der  unteren 
Halft«,  meist  in  oder  nahe  den  Hamern.  2tl«lit;  selten  liegen 
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fi»  in  «la^r  Vtrtiefiui^  dar  Sobkimhaat;  aelten  werdea  fkt 
WAllonssgross  und  darüber*  Ihre  Gestalt  ist  yerschieden;  biBweilea 
■M  sie  leicht  gelappt.   Ihre  Oberfläche  ist  heller  oder  dottkler 
gerStbet;  aa  den  meiaten  Stallen  gUtt,  an  aodereD,  seltener 
dnrehaos,  mh  verschiedeii  aahlreichea  hleinon  serösen  Kjatea 
besetstf  fübh  «Ich  bisweilen  aeUeimig»  meist  jedoch  trocken  an 
wd  seigt  sieb  auf  ihrer  Scbnittillehe  bald  nicht  Terachieden  von 
dem  Darehsabnitte  der  nomialea  üteraskörpersebleinibaat,  bald 
Ist  ^  waieher.  Ihr  Epithel  besteht  aas  eiaer  ein*  oder  mebr- 
fachen  Schicht  cyUadrischor  Zellen ,  deren  fMa  FlMohe  sich  mit 
Flimmern  beaetal  aeigte.  Die  HaaptoMSse  der  Polypen  gleicht 
meist  TolisttBdig  dem  Geireba  der  normalen  Uterasschlelmbaai 
lad  eathilt«aaaaar  dea  makraskoplscben  Kjsten  stets  noch  aabl« 
reiche  mihroskopiscbe.  Das  Epithel  derselben  sltat  eiaer  nicht 
itolirbaren  Membrana  propria  auf,  ist  einschichtig,  meist  knra 
cjlindriscb,  am  seltensten  fiimiutrud.    Ihr  Inhalt  ist  bald  rein 
serös,   bald  schleimig.     Die  Schleimhaut   der  Körperhühle  dea 
Uterus  ist  selten  normal,  sondern  meist  im  Zu^itande  chronischen 
Catarrbs.     Bisweilen  findet  sich  gleichzeitier  Kystenentartnng  der 
üterindriisen.    Der  Uferas  selbst  ist   fist  s'cts  hypertrophisch, 
am  meiston  der  Körporthoil.   Diesp  Pnh  jx  ti  7,f  Ij^en  allr^  n)<>«rHchen 
Uebergänge  zu  den  schon  lauge  bekannten  sogenannten  ivjsten- 
oder  Blascnpolypen. 

Am  seltensten  scheinuii  dif  ienif^en  polypösen  Gebilde  des 
Uteros  zu  sein,  welche  Reste  der  Placenta  darstellen  und  deren 
Diagnose  meist  erst  nach  der  Exstirpation  möglich  ist. 

In  der  Vagina  kommen  Polypen  selten  vor.  Die  Existens  von 
ScUeimdrüsenpoljrpen  daselbst  ist  noch  nicht  erwiesen,  jedoch 
trotz  des  Driisenmangels  der  Vaginalscbleimbaat  wahrscheinUch* 

Verf.  beschreibt  hierzu  einige  Fällo 
(i6f€dMdi*s  Jahrbücher,  Bd.  10»,  H.  1,  S.  M.) 


ZIsflMssa.*  Fibröser  Poljp  der  Oebllrmatter. 

Die  44jihrige  Fraa  tod  sohw&chlichem  Eörperbano  and  zarter, 
bleicher  Haat,  war  seit  ihrem  16.  Jahre  immer  regelmässig 
meastrairt  and  hatte  swei  Ifal,  Tor  18  nnd  6  Jahren,  regelmKasige 
Qabarton  llberstandea.  Gleich  aach  der  letatea  Hiederkanft,  noch 
wihrend  der  Lactatioa,  traten  Blataagea  aas  dea  Geaahlechts- 
tbeilen  »in,  die  mehrere  Tage  aahieltea  nad  ia  Zwischear&nmen 
▼oa  8  Tagen  wiederkebrtea,  faet  jedes  Mal  jedoch  dnrch  weben- 
arttga  dofamaraoa  eiageleitet  wardea.  Blennorrhoe  aas  dea  Ge- 
bartstbeÜea  ist  aie  beobachtet  wordea,  ebensoweaig  Abortus. 
Verdaanag  'mar  wenig  gestSrt. 

Bin  Arat,  weleher  die  Fraa  in  das  Stadtlasareth  achichte, 
ttellter  Mo  Blagnoee  aaf  einen  Qebirmatterpolypen ;  doch  seigte 
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die  üntcrsuchuDg  weder  den  Fuudas  uteri  bocbstebend ,  noch 
den  Muttpruiund  geöffnet  oder  sonstig;  verändert.  Erst  als  wenige 
Ta^e  niicbber  die  lilutunp;  eintrat,  aeigte  Mick  dar  Mntterinti^ 
fänf^roschenstnck^ro.ss,  die  Lippen  waren  efwaa  ▼•^firat,^^ftil% 
aeblaff  un<l  scbarfrandig-.  Aus  dem  Mtttlermnnde  ragte  ein 
randlieh  geformter,  glatter,  bei  Berührung  nicht  aalUD^fdkallw 
Kdrper^  tob  festem  Gewebe,  mit  einem  1  Irinnn  flnglriaatn'fciiilliir 
Dar  Umfang  dieiea  Kdrpera  glich  einer  mittalgroiMO  CilvQftMÜ 
Dur  mit  Mühe  gelang  es»  ihn  mit  dem  Fingt r  mm  Hrnfhaih  wpii 
aeine  Anbeftangsatelle  im  Fnndna  uteri  an  erreicfam«  ..>^  ttw'  ^.vx 

Um  den  Polypen  darch  den  schlaffen  Mutternmadi  4nSolh 
snsiehen,  wnrde.  derselbe  mit  einer  iftiaeti9*seheii  Zaagle  igoteul; 
jedoch  konnte,  da  sich  beim  Anaieheo  der  lfttttermimi:iii|m9h«p 
das  untere  Segment  des  Foljrpeii  spannte,  deraelbe  diineli;dn|||^ 
samen  Zug  nnr  angleicb  mit  der  omsehliesiendeB  -G«bif|M||||ir 
in  den  vorderen  Tbeil  der  Scheide  gebracht  werden.  B^lialnjto 
daher  die  Haken  sänge  abgenommen  nnd  «rührend  8  Tag»  il|{Kcfc 
grössere  PressschwammstScke  awisohen  Poljpen  nnd  Mmjlsimwti 
eingeführt)  hierdarch  jedoch  nnr  eine  gnrin^o  Erweiterung  499 
Mnttermnndes  eraielt.  Da  die  Blutung  fortdauerte,  die  Sebwäeh« 
der  Patientin  aber  ein  längeres  Zuwarten  verbot,  so  wurde  der 
Polyp  von  Neuem  gefaast,  mit  der  GebKraiuttor  herabgezogen 
und  dt!r  nun  zu  Tap;e  liegende  Mufteriiuind  au  zwei  Stellen 
:t  —  4  Linien  1/ing  eingeschnitten,  worauf  der  Polyp  plützlkh 
unter  klatschendem  Gf^rüusche  durch  den  Muttormund  beranstrat 
und  mit  der  Sieholiischen  Schecrc  unter  kräftigen  Schnitten 
entfernt  werden  konnte.  Die  geringe  Blutung  hörte .  nao^iiüA- 
«p ritzung  knlten  Wassers  Ijuld  auf. 

Der  Polyp  hatte  die  Forui  und  G rösse  einer  Citrone,  bedeutende 
Fosti^kfit  dos  Gewebos,  w.  lohi  »^  nir  der  Schnittfläche  glatt, 
glänzend  weiss  war  und  deiu  Ati^r^  aiehrfach  venwei|ple  and 
anaatoiuo.sirendo  Fasf  ibündel  zeigte. 

Die  der  Operation  folgende  Peritoniti'i  wurde  bald  beseitig^ 
ebenso  auch  durch  fortgesetzten  Gebrauch  dnr  nn  ij  nnrnn  FjMH 
tinctur  die  Auiiujio.    nngcfuhr  drei  Motiittf:  nach  der  OpemtbMl 
trat  die  erste  norr  ^U-  Menstruation  wieder  ein.  ' 

(Frenssiscbe  Hedicinai-Zeitang,  Mo.  1,  1861.)  d<h.*^if 

•■  "  'Pf. 

FäueoüUf  Ftfll  TOB  Schamfngeosehnitt.  r.ji-'kw 

Die  24jährige  rhachitische  Erst^cblrende  hatte  dnt  ^^S^Ai 
ihrer  Srhwangersehaft  erreicht.  Die  Wehen  danerteti  aehoA^Mll 
einigen  Tagen,  als  nian  erkannte,  dass  der  voriiegendn  f(Mm 
tbeU  der  Steiss  sei.  Das  Herabholen  der  Ffiase  (nintfi^ 
dieses  gegcbab,  ist  nioht  angegeben.  Ref.)  war  leicht;  allfliS 
Kopf  blieb  ateokai»  >  Mach  Tergebliehen  lange  aDhaltaaAa^gjS 
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trsetl«iisTeraaeb6B  bliob  4«b  Operateuren  FouctmU  vnd  Dmr§mm 
KUf  die  Wehl  ewiaehen  DeeapitsHon,  Kepbelethryptie  und  87m- 
|»1iyeeetomie.  Erster«  Operation  verwarf  oiaa  aU  tm  barbarieo^ 
eineetheile,  aademtlieile  auch,  weil,  um  den  abgeachnitteDen  Kopf 
stt  entfernen,  die  Kepbalotribe,  ein  eebr  gelUirliebea  inetrament 
(eie?  ftef.),  oder  eelbst  der  Kaisereebnitt  nikbig'  werden  konnte. 
Man  enteeUoe«  sieh' daber  snr  Sjmpbyseotonie ,  welebe  aneb, 
naeh  Aneeinanderweieben  der  Sebamknocben  nm  4  Ctm.,  die 
Bntwiekeliing  des  Kopfes  snliess.  Das  Kind  war  natfirlseh  todt> 
dU  Harnblase  der  Frao  perforirt,  jedoeh  konnte  Pat.  naeb  awel 
Monaten  ibrer  gewohnten  Besebftftigung  nachgeben. 

(Wanderb&r  ist  es,  dass  zu  vorstehendem  fintbiDdangsberichte 
die  Mitglieder  der  medicinischen  Akademie  schwiegen.  Hoffen 
wir  zum  Rulime  der  französischen  Geburtshelfer,  da?8  dieses 
Schweigen  nicht  eine  stille  Billigung  des  genannten  operativen 
Verfahrens  enthält.  Ref.) 

(Archives  g«^n4rales,  Nov.  1860,  p.  614.) 


XXIV. 
Literatur. 

Aerstlieber  Berieht  des  k.  k.  Oebir*  nnd  Flndelbaüses 
an  Wien^  Tom  Bolarjabre  1858*  Im  Auftrage  des  k.  k. 
Ministeriiim  des  Innern.  Wien  1860.  200  Selten.  8. 

Vorstehende  Schrift  bildet  die  Fortsetzung  früherer  Berichte, 
wie  denn  auch  der  letzte  von  1867  in  dieser  Monatsschrift,  Bd.  15, 
S.  167  bereits  angezeigt  wnrde.  Wie  aätslicb  dergleichen  Mit- 
tbeiloogen  sind,  besonders  wenn  sie  soloben  grossen  Gebär- 
nnatalten,  wie  die  Wiener  ist,  entnommen  werden,  leuchtet  ein; 
wir  geben  daher  in  dem  Folgenden  den  Inhalt  obigen  Berichts 
In  möglicher  Kftrse. 

Die  Wiener  Oebftranstalt  besteht  ans  drei  Abtheilongen :  der 
^bnrtsbfilflichen  Klinik  lUr  Aerste,  der  Klinik  für  Hebammen 
und  dem  sogenannten  Zablgebärbaitse.  Im  Gänsen  haben  in  diesem 
drei  Abtheilungen  in  der  genannten  Zeit  8781  Individoen  geboren, 
wovon  auf  die  erste  Klinik  4208,  anf  die  sweite  4179  nnd  anl 
die  dritte  Abtheilnng  849  Geburten  kamen.  Von  den  8936  Wöeb- 
nerlimett^  welebe  1868  verpflegt  wnrden,  Inclasive  nUmlieh  der 
Tom  vorigen  Jahre  verbliebenen,  kamen  7846  in*s  Findelhans, 
wo  sie  als  Ammen  dienen  mnssten,  744  wurden  entlassen  und  148 
•tftrben,  so  dass  am  £nde  des  Jahres  187. verblieben.  Geboren 
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wurden  4S83  Knaben  nnd  4201  Mädchen;  todt  180  Ksaben  an4 
114  Mädchen»  in  welcher  Zahl  (8878)  143  ZwUUnge  und  2  DrilUng« 
sich  befanden.  Oestorben  sind  884  Koabaa  und  164  |llUlchen; 
,  in's  Findalhans  kamen  8093  Kinder,  entlMSes  wordieil  97.  £ada 
des  Jahres  verblieben  161  JCtnder. 

.  Nack  dieaer  ■  allgematnen  Uebersicht  folgt  nun  der  intlicbe 
Bericht  der  eratea  KliiOki  4808  Oebwteii;  darvater  82  Fekfe 
gebarten, *2t8  Frllhgebiirten,  -76  Z«iUiiigpg«hiiAe»»  Oater  dieeea 
leteteren  hatten  die  meieteB  Kinder  SoheitelbeiiilAgeQ;  J8eekeBeo4i> 
und  Qaeriagea  werden  meist  beim  eweites  Kinde  be^beahtet. 
Gesiehtslagen  kamen  S6  vor»  nnter  diesen  2  jfongenaale^fnngeft. 
Mkenendlegea  124-,  Qnerlagem  88,  ]>ia  spontane  Ktttwiekelnng 
4|«er  gelegener  FrQckte  .worde  6  Mal  bei  frSkreifnn  und  naearirteii 
Frilebten  beobaehtet,  wobei  2  Mal  lebende  Kinder.  Feklarkalle 
Haltung  der  Fmeht  kam  22  Mal  Tor,  nämliek-Heiabtreteii  ainor 
oder  mehrerer  Extremitäten  neben  dem  Kopfe.   Nemn  F&lla  Ten- 
liefen  spontan,  &. JMrihalf  die  Seitenlage,  6  Mal  wurde  j«ponirt 
nnd  5        ^iv^lftlillli»»-  Fehlerhaftes  Verhalten  der  Nabelschnur: 
86  Mai  yoffell.    Reponirt  ward  4  Mal,  operirt  14  Mal,  3  Mal 
Zange  und  11  Mal  Wendung.    Die  übrigen  F''Hl!e  betrafen  Qner- 
lagen  oder  bereits  abgestorbenü  Kinder,  oder  stürriiische  Wehen, 
i'iacenta  praevia  kam   7   Mal  vor,     Beckenenge   ward   G4  -Mai 
beobachtet,  Eklampsie  9  Mal.  Jedes  Mal  wurden  die  ChaiäkUru 
der  Bri^Äi'schen  Krankheit  nachgewiesen.  Die  Behandlung:  LU- 
fomente  auf  den  Kopf,   Succiia  citri,  Cfiloi (irorm ,   Opiate,  Be- 
echlennigfung'  der  Geburt  durch  künstliches  Sprengen  der  Eihäute, 
in  5  Eiillen  Zange.    Von  Hn«!geführten  Operationen:  68  Zangen» 
applicationan ,  %Venduug  aut  den  Kopf  1  Mal,  auf  don  Fuss  24  Mal. 
Mauuulhülfu  bei  Beckuuendlagen  HU  Mal.  Crauiotomic  3  Mal  wegen 
Beckenenge,  2  Mal  nach  vergeblichen  Zangenversuchen.  Künstliche 
Frühgeburt  13  Mal.    Hectio  caesar.  post  mortem  matris  4  Mal: 
kein  lebendes  Kind.    Decapitatio  t  Mal  bei  vernacblh'88igter 
Querlage;  Reposition  ron  Beckentmnoren  8  Mal.  HinsiektUeh 
der  Woehenbettsverhältnisse  ist  angefBhrt,  dass  von  Puerperal» 
Processen  mit  Ende  December  1867  neun  Fftlle  Terbliebea;  hinan* 
gekommen  eiad  248,  davon  -genaeen  148,  geetorken  7d,  Irant* 
ferirt  26.  Am  nnglSokUekiten  war  der  H&ra ,  am  gfinetigeten  der 
Jnni.   Die  Oesammtsahl  der  Torgekommenen  Todeefille  belief 
sieh  anf  86  IndiTidnen,  was  im  Verhiltaiss  sn  der  Zahl  der  Ge- 
borten ein  MortalititsTerh&ltnIseTon  2,0  Proeent.  Eine  herrsebeiide 
Typhusepidemie  hatte  auf  die  Zahl  der  Poerperalprocesse  keinen 
Einflass.   An  der  Anstalt  erkrankten  nnr  8  Wöchnerinnen  am 
Typhns.  Ton  den  Neugeborenen  wurden  76  Knaben  nnd  42  II Sdeken 
todt  geboren.  Oestorben  144  Knaben  nnd  162  Mldehea;^"'^^^ 
Die  Ztehl  der  in  der  Hebammenlehranstalt  stattgeftindMSli 
Oebnrten  betrug  4179;  todtgeboren  97  Knaben  nnd  62  Jlidchen, 
gestorben  90  Knaben   und   62  Mädchen.    Fehl-   ttnd  FrfilC- 
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geborten  kamen  26a  Ter.  Mehrfache  Geburten  65 »  dariinter 
2  Mal  Drillpigceiroharten.  In  der  Geetefalalage  wurden  21  geboren; 
4  Kinder  starben  bei  erschwerten  nnd  TersSgerton  Geburten. 
Stimlage  2  Mal;  Stelssgebnrtea  62;  Fvssfebnrten  29.  Gebnrts- 
Hille  mit  Schief'  nnd  Querlage  des  Kindes  sind  S8  vorgekommen. 
Die  Wendong  enf  den  Kopf,  theils  dareh  •  lossere  Handgriffe 
18  Mal»  20  Mal  Wendung  anf  die  Fflsse.  Von  diesen  letateren 
waren  nnr  8  Rinder  lebend,  6  todt.  Vorfell  der  Kabel«cbnur 
neben  dem  yorliegenden  Kopfe  ereignete  eich  bei  16  Gebnrton. 
Darnnter  9  Repositionen :  1  Zangenapplication  mit  todtcui  Kinde, 
1  Wendung  mit  lebendem  Kinde;  2  Mal  war  das  Kind  bereits 
todt,  als  die  Gebärenden  anlangten,  daher  wand  von  jedi.r  liulfe 
abgestanden.  Schwere  Qebnrtsfnlle  wegen  eines  räumlichen 
MissrerhältnisspN  zvvisi:lien  dem  mütterlichen  Becken  imd  dem 
Kopfe  des  Kindes  2»>.  Ekhiuipsie  10  Mal:  in  der  Mehrzahl  lag 
Morb.  Bright.,  seltener  Apoplexia  interuieniug^ea  zu  Grunde. 
Kuptura  uteri  spontanea  kam  bei  2  Gebärenden  vor.  Bei  beiden 
trat  der  Tod  f»in.  Von  Operationen  bedeutender  Art  kamen  143 
zur  Ausf  hrung:  1)  die  Reposition  der  neben  dem  Kopfe  vor- 
gefailcnett  Nabelsclmur  U  Mal;  die  Kinder  lebten.  2)  Die  künst- 
liche Frikigebart  1  Mal;  glücklich  für  beide  Theile.  S)  Die 
Wendang  anf  den  Kopf  18  Mal;  17  Kinder  lebten;  die  Mütter 
entlassen.  5)  Zange  40  Mal,  darunter  14  Kinder  todt.  Von  den 
Müttern  starben  9.  6)  Perforation  9  Mal.  Es  starben  6  Mütter, 
f)  Dnrch.<^chnoidang  eines  fleischigen  Balkens  in  der  Scheide 
l*Mal.  Kind  todt  geboren,  Mutter  gestorben.  8)  Dio  Episiotomie 
W9g$n  an  breitem  nnd  nnntchgiebigem  Mitteifleisehe  10  Mal. 
Mfitter  ond  Kinder  entlassen.  9)  Die  Msnng  des  Mniterknchens, 
S4  Mal;  19  Mtttter  entlassettp  2  transferirt,  1  gestorben.  Der 
Gesandsheitsziistand  war  fiberhanpt  ein  gfinstiger.  Von  4866  Ter- 
pflegten  Wöchnerinnen  betmg  die  Zahl  der  an  Pnerperalprooessen 
erkrankten  1S7,  von  denen  88  gehellt,  8  mit  metastatisehen 
▲bseessen  .transferirt  und  86  gestorben  sind«  An  sonstigen  Krank- 
helten starben  noch  24. 

In  der  Zahlabthellnng  haben  819  Qebnrten  stattgeftanden ; 
▼on  den  Wöchnerinnen  sind  nnr  8  gestorben.  Frühgeburten 
ereigneten  sieh  t8  Mal,  Zwillingsgeburten  kamen  6  Mal  Tor; 
Steiss-  und  Funslagen  5  Mal,  Qaer-  und  Schieflagen  2  Mal. 
Kuptnrn  uteri,  welche  nich  noch  ausserhalb  der  Anstalt  ereignete, 
kaui  bei  üinci  zun»  fiinttcn  Male  Schwangeren  vor,  wobei  dio 
Geburt  eines  todten  Kiudes  uiitteia  der  Wendung  aut  die  Füsse 
bewerkütelHjjt  wurde.  Die  Mutter  starb,  und  die  Section  wies 
ansser  feinem  T^Hnq;onri88o  in  dem  hinteren  Cervicaltheiie  noch 
eine  kindskopfgrosse  Kyste  in  der  rechten  Niere  nach.  Von 
Operationen  kamen  vor:  Wendung  auf  den  Kopf  1,  auf  die 
Fü.sso  4,  lOxtraction  des  Kampfes  1,  Zunge  22,  Perforation  und 
Kephalotbrypsie  1,  Lösaog  der  Flacenta  ö;  der  Uesundbeits- 
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sosUnd  der  WSehneriiraeB  war  »ehr  gdm^^g.  Von  den  805  ▼«f^ 
pflegten  WDclineriiinett  erkrankten  im  hSberen  Grade  10,  woTon  1 
atarben.   Todt  n^boren  wurden  18  Kinder. 

Nach  dieaem  Avtweiee  Über  die  drei  Gebftranatalten  wird  dat 
Findelliana  in  seinen  Vorgängen  nnd  £roigniasen  niher  geaeliildert; 
die  Beaebreibnng  dteaer  Anstalt  nimmt  den  bei  weitem  grösaeron 
Tbeil  der  Sebrift  ein.  Im  Jahre  1868  wurden  im  Gänsen  9606  Kinder, 
nnd  swar  4916  Knaben  nnd  4650  MRdeben  aufgenommen.  Ana  einem 
Ueberbltcke  früherer  Jahre  erg^ebt  steh,  dass  die  AnftHÜimsaiffsr 
in  einer  namhaften  Grösse  im  Steigen  ist.  Unter  den  reraeliiddeMn ' 
tabclLiiisch  iiiitg-etheilten  Verhältnissen  heben  wir  die  Todesfälle 
hervor:  sind  1239  Kiiid.M  irLäturbe».  Ks  folgen  hierauf  Tabellen, 
welche  siel:  uni  Lls  h:Utui.s3  der  iru  Findelhauso  aufgcuoiuiuenen 
Ammen  bezieheu.  Es  werden  dann  die  Krankheiten  iK/.eichnet. 
welche  die  Findelkinder  befallen,  nnter  welchen  aui  häufigsten 
Catarrhua  bronchialis;  Knaben  und  04  Mädchen  litten  an 
dt  tiiselbea;  Diarrhoea  neonat,  bei  174  Knaben  und  181  Mädchen; 
Ophthalmia  bei  *J63  Kuaben  und  „'45  Madchen  vorkamen.  Dhem 
folgen  besondere  Benierkungeu  über  einzelne  Ki  iiiikheithluruaeü, 
sowie  in  einer  t  ii^L-nen  Kubrik  die  uhirurgischen  Ki ankheitsfälle, 
sowohl  bei  den  Kindern  wie  bei  den  Ammen,  miti^cthcllt  sind. 
Endlich  ist  das  bchaUpocken-Impfangs-üaaptuiatitat  nähe/ n«- 
aehildert. 

Nach  diesem  angegebenen  Inhalte  der  Schrift  können  wir 
dieselbe  für  eine  lehrreiche  beseichnen  nnd  müssen  daher  ihre 
Abfassung  fftr  eine  gerechtfertigte  betrachten.  Dagegen  ist  in 
bedauern )  dass  die  Sehrift  in  einem  keineswegs  erfreoMcheo 
Stile  geschrieben  ist;  denn.  Wenn  wir  Sätee  leaen,  wie  S.  6: 
,^8chmerahaftigkeit  der  Wehen  veranlassten  ansaerden  angegebenen 
Mitteln  1  Mal  dia  AppUeatiaa  des  Chlorofannapparatea  von  Mmrdf 
per  annm,  1  Mal  die  Applicatien  der  Belladonnaaalbe  ai^  den 
MnttermuttdsUppen  ohne  besonderen  Erfolg'^  oder  8.  4:  Btenoae 
nnd  Torsion  der  Nabelsohnur  wnrde  ala  Todesnnaebe  reponirler 
Frnehte  öfters  beobachtet;*  wenn  bei  einem  Kindo  , Pappeln* 
am  Anna  nnd  Mnnde  gefntfden  wurden,  wenn  wir  nErisypelne* 
>  oder  uPempb^gns*  geschrieben  leson^  so  wiegea  die  ytelen  im 
Baohe  gebranehten  grieehiaehen,  gelehfl  sdieineadeB  Bettennnngeaii 
«la:  QalantlisiS)  Apotheter  etc.,  jene  Unriehtlgkaiten  nicht  anl, 
gnna  abgesehen  davon,  dass  solehe  griechische  Ansdrüeke,  die 
ao  leicht  mit  Hülfe  eines  Lezioons  oder  philologtsehea  Frenndea, 
and  dann  doch  oft  noeh  falseh  gemaehl  worden  .k6anen,  Ar  - 
Andere  doch  häutig  gans  unverständlich  sind  nnd  diese  sich  erst 
die  Mühe  nehmen  mtiüHen,  sie  ebeufnlls  wieder  mit  HUlfe  des 
Lexicons  u.  s.  w.  zu  enuilTeru,  utu  den  richtigen  Sinn  he  raus - 
auÜQden.  E.  v.  8. 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

la 

Berilu. 

'   .  Sitzuug  vom  11.  Juui  i&til. 

Herr  Birnbaum  in  Cöln  hat  der  GeseUschaft  folgenden 

Aufsatz  eingeschickl: 

Ueber  die  Bauchhöbienaciiwangerscbaft  und  namaii^ 
lieh  die  inneren  Blutungen  dabei  nach  eigenen 

Beobachlungen. 

Durch  einen  oigentbumlichen  ZufUI  balle  iflh  GeJeganbaili 
ianerbaib  iweier  Jahre  xwei  FUle  von  Gravidites  ahdonMia 
mK  tödtltehem  Ende  eu  beobachten,  welche  durch  mannicb- 

fache  Verglpiciuiij^vSpiiukli^  unter  piii  iud»  i    nicht  ungeeignet 
acbainfUt  über  mehrere  Fragen,  den  verhciiiedenen  Verlauf 
dioaar  Vorgii^[e  belreffeod,  Uata  au  lielern»  füe  BeobadMiogan  * 
aber  waren  folgende: 

Der  erste  Fall,  weldien  ich  un  Juhre  1858  in  Trier 
gah,  reiht  ^cii  an  die  aeilenen  Fälle  innerer  Verblutung  bei 
Gnividilaa  abdominalis  an  und  betraf  eine  unglüoUifib  ver- 
hoNNrtlMte,  milleigroaaey  hager«,  etwa  SSj^hrige  Brunelte« 
MuUiT  zweier  Knaben  von  0  und  8  J  ihren,  welche  nach 
dieser  Zeil  nicht  mehr  schwanger  geworden  war.  Mannicbiaclie 
Sttruugen  des  bftuabchan  Friedens  bei  Kummer  und  Sorgen 
Wegen  aerrOtteter  Vermögenaferhiltniaae  und  eine  groaaa 
Schwächt*  der  sexuellen  Oi'gane  mit  starken  oft  wieder- 
kehrendt'u  lilulungeu  hatten  ihre  Gesundheit  untergralieu  und 
rieifache  Verdamingabeaobwerden  borYqrgerufen«  beaoadera 
bnrinItelLige  Vemtopfungen  mit  den  beflfgaien  Lcibachmersen 
und  Uehclkeiten,  oll  mit  starkrui  j^ibrechen. 

MottAtMcUr.  r.  Oeburttk.  mi.  fid  X  VUt  .  Hfl.  6.  22 
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lüille  KIy»liere  und  SiUbAder  halfen  eine  2eit  lang,  da 
aber  su  den  oben  angefahrten  Sehfidlicbkeiten  und  der  bdcfasi 

ungeregelten  Lebensweise,  wie  das  Geschäft  dieselbe  mit  sicli 
brachte,  noch  übermässige  Anstrengung  bei  Pflege  eines 
nervenheberkrankeu  Kindes  zutrat  und  der  Knabe  an  Meningitis 
tubereulosa  starb,  erfolgte  ein  ToUständiges  Recldi?  der 
L'nterleibssluckungen.  Die  Kälte  versagte  ihren  Dien^l  und 
CS  mussle  öfter  zu.  den  stärksten  Vomitiven  und  Purganzen 
Zuflucht  genommen  werden,  bis  auch  die  kalten  £inspntaungea 
und  Sttzb£der  wiederum  wirksam  wurden. 

Der  Frühling  1858  verlief  in  leidlichem  Befmden,  bis 
auf  eine  namentlich  heim  Geben  und  Stehen  sehr  beschwerliche 
Unterieibsschwäche  mit  Fluor  albu^  Der  Uterus  zeigte  Hyper- 
trophie mit  Relaxation,,  namentlich  an  dem  sehr  langen, 
umfangreichen,  die  Fingerspfttb  tief  einlassenden  Scheiden- 
theile,  sonst  keinf:  Entartung  und  Lageabweichung.  Ob  die«ier 
Zustand  die  donceptiun  gehindert,  lasse  ich  dahingestellt 
Genug,  die  locale  Anwendung  des  Tannin  hob  den  Fhior  albus 
und  wirkte  äusserst  günstig  auf  das  allgemeine  Befinden  ein, 
bis  gegen  Mitte  Juni  die  Periode  ausblieb  und  öftere  Breels- 
anföUe  mit  Wiederkehr  der  allen  Versteifung  und  Anschwellung 
der  irAste  die  Schwingerschaft  andeuteten«  Leichte  i^iyatim 
mit  kaltem  Wasser  halfeii  aber  jetzt  immer,  und  ich  sah  die 
Frau  den  Sommer  hindurch  oft  grosse  Fusstouren  machen. 
Ihre  bekannten  Beschwerden  erschienen  selten,  kurz  vorüber- 
gehend. ^'^ 

Im  September  spürte  sie  die  ersten  iewegungen,  aber 
nicht  üherlästig.  Es  traten  aber  wieder  die  hahituellen  Ver- 
Sloplungen  hervor,  den  immer  leicht  zu  setzenden,  auch 
lange  bleibenden  Klystieren  Widerstand  leistend.  Die  insaere 
Untersuchung  ergab  in  der  Mitte  des  LcMms  bis  anrn  Nabel 
emporgestiegen  den  Uterus  in  scheinbar  normaler  Grösse. 
Form  und  Steliuug.  Das  Extr.  rhei  comp,  brachte  reidüiche 
Ausleerungen,  und  ein  starker  Drang  aum  After  mit  MM 
von  Ansohwellen  desselben  hnb  ach  anf  mehrere  BimegeL 
Das  beste  Befinden  kehrte  wieder  und  gestattete  die  Föhrung 
der  Geschäfte  und  zuweilen  grössere  Spdzieigänge. 

Am  Id.  September  hielt  sie  naoh  einem  eolohen  sehr 
heiler  und  vergnügt  euie  starite  AbendmaliUeit,  Mhlte  aber 
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dann  beim  £instejgen  in  das  Bette  plötalich  eine  Anwandlang 
▼on  SchwidK  und  Ud^elkdt  mit  beftigem  Magenkrämpfe, 
heftigem  Leibschiu^  i  z  und  Erbrechen  und  zunehmeader  Be- 
ängstigung und  naeh  wenigen  Stunden  war  sie  eine  Leiche. 

leb  kn  erst  naeh  dieser  Katastrophe  binzu  und  es  fiel 
mir  dabei  besonder»  die  bleidie,  waebsartige  Farbe  der  Leiehe 
auf»  wie  ich  sie  bei  V  erl)iuLun(:;stod  zu  finden  gewohnt  war. 
Den  Uterus  fülilte  man  in  normaler  Ausdehnung,  Form  und 
SiaUvilg  in  dem  nichts  Regelwidriges  bietenden  Ualerieibe. 

Bei  dar  Seotion  fand  sieh  grosse  Auftrelbung  der  Ge*^ 
üiiuni'.  Iti  dn  Lnterieibhhohle  8 — 10  Pfund  Blut,  theils  in 
flüssiger  Form,  theils  als  breite  Coagulujnscliichte  uikI  lange 
CoagulumCIden,  theils  unter  dem  Nelae,  theils  zwischen  de» 
<»edftrroen,  bis  binaiir  in  die  MiJsgegend,  bei  enormer  Blutleere 
der  Unterleibseingeweide  selbst. 

Ikis  Coecum  war  mehr  nach  einwärts  gezogen,  der 
Precessus  fsrmilMrmis  ganx  nach  imien  und  derselbe  an 
das  Llgamentm  latum  und  den  Settenrand  des  Utems  fest 
angeldtbet 

Der  bleiche,  biuiieere  Uterus  bot  7 — 8"  Länge,  4 — 5" 
BraiCe  «nd  war  in  eigetothAmlieher  Weise  Ober  eine  hintep 
ibas  gelagerte,  quer  Tcrsogene,  beiderseits  etwas  weniges 

neben  ihm  vorragende  Geschwulst  gezogen,  die  nach  rechts 
bläulich  blasig  aussah  und  nach  oben  etwas  von  ihm  uberragt 
wurde.  In  der  Mttle  war  der  so  gleichsam  um  die  4*eschwiilsi 
btriHngewiokelte  Uterus  frei,  das  nebte  Franzenende  der 
Tuba  aber  und  das  breite  Mutterband  an  dieser  Stelle,  sowie 
die  linke  l  uba  mit  breitem  Mutlerbaude  in  dei*  ganzen  Lauge 
mit  der  Geschwulst  verwachsen. 

INeselbe  war  nach  rechts  von  dem  Coecum  and  der 
Flexiira  sigmoidea  verdeckt,  hier  glatt,  bläulich  durch- 
schimmernd. Nach  links  war  sie  dunkeiscii warzblau,  un- 
dwniisebeinend,  mit  rauber,  maschenartig  netafönniger,  durch 
Meine  bedeckende  Zotten  filzig  aussehender  Oberfläche.  Sie* 
war  fest  an  den  Vorberg  angedruckt .  nur  wenig  nach  abwSrIs 
in  das  Becken  einragend  und  die  Flexura  sigmoidea  in  ihrer- 
vollen  Länge  an  diesen  Sack  angelöthet,  glatt,  bleich  von  Farbe, 
ohne  fixsudat.  Nur  links,  wo  sie  in  den  Mastdarm  einbiegt, 
zeigte  sie  rauhe  Oberfläche  und  dieselben  feinen  Zotten  und 

22*  ^ 
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PelMO.   Die  Adbäsion  lks»  sieh  flbrigens  aUenthallieD  Iticht 

ablösen.  Hier  hatte  die  Ablösung  des  Mtitierkucli^  statt- 
gefunden und  die  liiuluiig  liervorgcruien. 

Die  Flexur  und  der  Mastdarm  waren  ätark  mit  äoüi 
angefittlt.  Bei  Aiislösaog  dieies  Sacket  Bebst  Masldaim  und 
inneren  Genitalien  aus  dem  Becken  floss  kein  Blot* 

Der  Sack  selbst  ragte  in  der  vollen  Ilölie  der  Darnibeä)- 
kämme  quer  in  beide  Seiteulheüe  det»  Ikörpen»  hiunber^  ikaka 
etwas  mebr,  als  nsobts,  oben  etwas  vom  Utenis  überragt, 
an  den  Seiten  neben  ihm  von  den  Gedärmen  tf^erdeckt  Bei 
seiner  Eiitd'nun^  l-iiid  sich  eiii  sechbiiioualiiclier  Foius  eng 
zusammeDgepreb^i,  bleich,  blutleer,  weiblichen  t^ei>chiedit», 
Koj^f  rechts,  Sleiss  links. 

Die  rechte  Tuba  war  *an  ihrem  Abdonrinalende  gegen 
den  Eierslück  umgebogen  und  mit  den  Fiuibrien  iibei  iliu 
lünauäragejid  eng  mit  den  Eihüiieu  verwachsen  und  büdetf 
ao  eine  faltig  snsammengefiUlene,  weit  aofblasbare  Höhle, 
üi  dieser  Ecke,  ebenfalls  mit  den  Fimbrien  venmhsen,  kff 
der  [)!a(Ce,  runzliche,  weiss  gelbhche,  mit  Narben  überdeckte 
Eierstock,  doch  uhue  nachweisbares  Corpus  luteum.  Es  hildele 
so  die  Tuba  einen  Trichter  von  grotoer  Weite,  der  in  einer 
EttCfenuing  von  1%"  an  der  FimbrienmQnduBg  der  Tuba 
endete. 

Die  linke  iuba  war  dagegen  mit  dein  Sacke  so  roH- 
komnieo  in  eins  verschmolzen,  den  Eierslock  überdeckend, 
dais  dieser  nicht  mehr  nachweisbar  erschien.  Der  Uterus 
war  in  seiner  Substanz  vollkommen  normal  h^ehaffeA,  sein 

Hals  und'aiigreich,  kurz,  leicht  durcb<;ängig.  Das  Präparat 
habe  ich  für  die  Sainmlung  der  Anstalt  autbewahrt. 

Den  zweiten  Fall  beobachlete  ich  hier  in  Cöln.  Er 
betraf  eine  Frau  von  42  Jahren,  die  in  erster  Ehe  mehrere 
Male  aboiürt  und  zwei  Mal  rechtzeitig  geboren  liaUe.  Nach 
zehnjähriger  Pause  war  sie  iu  zweiter  Ehe  zum  erslea  Male 
schwanger.  Sie  khigtet  dass  der  eheliche  ümgang  nakr 
hiufig  und  von  Seiten  des  krifligen  Mannes  in  rficksiditaloa 
i^türniischer  Weise  geübt  worden  sei  und  ihrerseits  in  einer 
KörperbalUnig,  welche  ihr  entschiedeneu  Widerwillen  dagegen 
emgeüösst  habe.  Seit  Ende  Deeember  1859  hatl«  sie  die 
Fariod^aa^wm 
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Sie  Uagtü  Aber  biufige  SdmieRaiiftDe  im  Kreoze,  als 
iMfliges  ZMim  »ad  Drtfig«fi  and  mlite  wisseB,  ob  sie 

schwanger  sei  mlvr  nicht.  Auch  hei  eirifT  frühoren  Schw?^ngpr- 
sctiaA.  habe  ia  ahulicber  Weise  gelillea  und  viel  gebraucht, 
bi»  sieb  endlioh  thr  Zustand  als  Sohwangerschaflt  beraua- 
gsflteÜt  habe.  Ihrer  Berechnung  nach  tnusste  aie,  ite  ich  sie 
zuerst  sfih,  im  Anfange  des  vierf^^n  Monate  sich  befinden. 

Der  Leih  war  von  unleii  herauf  stark  aufgetrieben  und 
m  Bicbtag  der  Medianlioie  ausgedehnt  und  fühlte  aiob  auch 
angefOliter  an,  ohne  dass  weder  beiaa  Liegen  noch  Sieben 
eine  Gesdnvulst  entdeckt  werden  konnte,  welche  imi  Be- 
stimmtheit als  Uterus  in  Anspruch  zu  nehmen  gewesen  wäre. 

Bei  der  hineren  Untersuchung  fand  ich  die  hleme  Becken- 
bftble  MifTaHend  leer,  nor  hoch  oben  durch  das  Scheiden- 
gewöll)e  in  Vorherghölic  eine  weiche,  ungleichmässig  ausgedehnte, 
sehr  schwer  für  den  Finger  erreichbai^  Gei>ciiwul>L,  deren 
Uairisse  eben  wegen  des  hohen  Standes  nicht  mit  Bestimmt- 
heit verfolgt  werden  konnten.  Der  Mutterbals  war  ganx  nach 
vorn  liiii ;itit-<\schobeu  und  so  an  die  fordere  W«iml  de»  Beekens 
angedrückt,  dass  man  ihn  nicht  genau  uniscineiben,  bloss  die 
sehr  erweichten  Lippen  fnliien  konnte. 

Der  Scbeidentheü  wies  demnach  seiner  ganaen  Steikog 
nach  auf  starke  Redination  des  Uterus  hin,  der  jedoch  keine 
Aetru-  und  l>epression  des  (liundes  entsprach;  und  gerade 
diese  hatte  man  hier  sehr  starii  und  deutlich  au^ehUdet 
erwarten  soUed. 

leb  wollte  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  Aber  vorhandene 
und  nicht  vürhaiMlrm»  Schwangerschaft  aussprechen  und  verlor 
den  Fall,  da  die  Frau  für  eine  kurze  Zeit  verreiste  und  dann 
ihre  Schwangerschaft  durch  die  Kindsbewegungen  unzweideutig 
hervortrat,  aus  den  Augen. 

Am  10.  August  1860  wurde  ich  wipder  zur  lieliandJmig 
zugezogen.  Von  einer  kurzen  Reise  hennkehrend,  halle  sie 
don  grAssten  Theil  der  Zeit  im  Bette  zugebracht, ,  mit  den 
heftigsti*n  Schmerzen  sowohl  bei  den  Kindesbewegungen,  als 
auch  in  (iesfalt  höchst  schmerzlichen  Dranges  im  Kreuze  und 
Unterleibs  mit  vielem,  zuletzt  sich  immer  steigerndem  Er- 
brachen, mit  sehr  starker,  nur  mfthsam  bekämpftsr  Neigung 
SU  Verstopfung.    Das  Erbreeben  trat  nach  jedem  Genüsse 
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▼on  Speiseb  mid  Getrinkeo  ein  mit  w^aerorJenÜidrti'  Sieigieniiig 
der  Svhmercanftlle.  Auch  seigten  mdtk  oft  und  QM^iegdmioiig 

wiederkehrend  heftig  exacerbireiitic  Fieberbewegungen,  mit 
starker,  brennender  Hitze  der  Haut  Auf  das  Aeussersle 
id>genMigert,  mit  gelblich  iklerischer  Hautfarbe,  vmscteiebeiiflr 
Böthe  der  Wangen,  scharfen,  eingefallenen,  tief  geßirelilen 
Zügen,  bot  sie  das  ausgeprägteste  ßild  des  Jammers  und 
der  Verzweiflung. 

Der  Puls  war  äusserst  frecfuent,  klein,  die  StiMie  bäser, 
schwach,  die  Kräfte  durch  Schhrflosigkeit,  anhaltenden  schmers- 
haften  Drang  und  die  schmerzhaft  wühlendeu  ßeweguugen 
des  Kindes  völlig  erschöpft. 

Der  Leib  war  mässig  aufgetrieben,  mehr  in  die  Quere 
ausgedehnt  und  rechts  unter  den  Baudidecken  der  Kopf  des 
Kindes  ungewöhnlich  deutlich  zu  fQhlen,  während  der  Rumpf 
in  der  Mitte  sich  mehr  dem  Geföhle  entzog  und  imks  die 
POsse  wiederum  sehr  deutlich  fAhlbar  hervortraten.  Die  Be- 
wegungen waren  ebenfalls  sehr  deutlich  und  stark  wOMeerf 
fühlbar.  Den  Herzschlag  hörte  man  nach  rechts  deullick, 
aber  schwach. 

Bei  den  drängenden  SchmerzanfStten  gewahrte  man  un- 
verkennbar eine  leise  ^gemeine  Spannung,  als  Ziehen  hin 
und  her,  ohne  dass  jedodi  heetimnite  Gontonren  der  GeMr- 
mutter  zu  erkennen  gewesen  wiren.  Der  Leih  war  äusserst 
empfmdhch  und  die  Untersuchung  nur  mit  der  gröasteo  Vor- 
sicht und  Schonung  thunltch. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  der  Moflerhals 
breit,  umfangreich,  weit  ausgedehnt,  noch  immer  nach  vorn, 
aber  deutlich  mehr  von  der  vorderen  Wand  des  Beckens  ab« 
gerOekt,  etwa  eben  starken  Finger  von  ihr  abstehend,  das 
Orificium  extemum  weit  geöfl'nct,  das  intemwn  geechkneen, 
der  Mutterlinls  wie  nach  rechts  mehr  verstrichen,  nach  links 
kurz,  etwas  mehr  herabrageud. 

Der  muthmaassüche  untere  Abschnitt  war  weich,  un- 
f^eicbmässig,  mit  unebenen,  weichen  Hessen»  hoch  oben  im 
Beckeneingange,  wenig  herabgedrangt. 

Dass  hier  Bauchhöhlenschwangerschaft  vorhanden,  trat 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  entgegen,  der  trostlos  ?er- 
iweifelte  Zustand  der  Mutter  liess  aber  jeden  Gedanken  an 
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eise  whiwine  operative  Hölfe  aufgeben,  da  auch  för  Erhaltung 
des  Kindes,  ob^chon  es  noch  Lebenszeichen  gab,  bei  dem 
iaiigea  Leiden  der  MuUer  keine  begrvndele  Auaeicht  zu» 
Mea  wtr. 

Vierzelui  Tage  spätw  ßind  sich  auch  das  OriicHm  iik- 
ternuiii  geöünet,  und  hätte  man,  da  der  ünilang  hinter  dem 
-äfibeidentheüe  üefer  herabgedräugt  war,  daran  denlien  mussea, 
daaa  der  Uterus  selbst  reotioirt  sei  and  die  Frucht  tot  und 
über  ihm  liege.  Doch  ging  der  Finger  und  noch  eutscfaiedener 
die  Sonde  oben  ühvi-  (iie  Schoossfuge  weg  ganz  nach  vom. 
Das  Kind  zeigte  keine  Spur  von  Lebeu  mehr  und  awar 
ecbon  seil  acht  Tagen.  Die  Sdunerxeo  nahmen  einen  mehr 
anhaltenden  Charakter  und  ^hen  blos  vorflbergehend  dem 
Morplimii)  uud  Chloiolüiai.  Das  Eiliiecbeo  folgte  bei 
jedem  Geuu&be  irgend  welcher  Art,  so  dass  zuletzt  auch 
.kaltes  Wasser  und  £is  nicht  mehr  >  vertragen  wurde.  Die 
Gesichtszüge  und  Kräfte  verfielen  immer  mehr.  Dehnen 
wechselten  mit  klarem  Bewusslsein,  KJ)  stiere  mit  Bouillon 
und  £igelk  und  mit  Champagner,  der  geüiinken  auch  mchl 
vertragen  wurde,  vermochten  dem  raschen  Kräfte  verfall  nur 
verwbergebend  zu  steuern.  Die  Zunge  war  roth,  trocken,  mit 
stark  entwickelten  Papillen,  zeigte  später  starken,  schuppigen, 
troc  keneu  lieleg,  der  auch  an  Zalmtleisch  und  Zähnen  haftet», 
der  Puk  wurde  rasch  weicher,  aashafter  Geruch  aus  dem 
Munde  trat  ein  und  am  8.  September  unter  SehnenhüplBtt 
und  Zuckungen  der  Tod. 

Zu  Eröffnung  dei*  Leiche  wurden  zwei  seitliche  Einschnitte 
vom  ohereu  vorderen  üüftstachel  bis  zum  vorderen  Theile 
der  letzten  Rippen  durch  einen  Querschnitt  eine  Hand  breit 
über  dem  Nabel  verbunden  und  der  so  gebildete  Banchdecken^ 
läppen  zurückgeschlagen.  Es  lösten  sich  dabei  vaie  frische 
AdhäsiiMieii,  mit  welchen  die  Bauchdeckeu  au  dem  sofort 
sichtbaren  Ftalsacke  angeheftet  warea 

In  mem  transparenten,  äusserst  dönnhlutigen  Sacke 
eingeschlossen  zeigte  sich  nun  sogleich  ein  völlig  reifer  Fötus 
mit  nach  vorn  und  etwas  uach  unten  gewendetem  Rücken. 
Der  Giaack  war  ausser  den  Baucbdecken  nach  oben  fest  an 
dem  Querdarma  anbangend  und  mH  dem  ganz  fettlosen  Neda 
in  eme  unlösbare  Masse  verschmolzen. 
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Der  Kopf  lag  rechts  über  der  Darmbeinschaufel,  die 
linke  Schuller  tiefer,  etwas  zurüokgcdrückt,  die  obere  reeble 
etwas  mehr  tmk  vom»  Der  im  £ilbogeii  siMk  gebogene 
Unke  Arm  hatte  sich  in  einem  lief  in  das  Becken  vor  VHd 
'  Hellen  dem  rechten  breiten  Mutlerhande  herahgehenden  Divertikel 
neben  Lterus  und  Uarubiase  eiu^cbelteL,  der  rechte  reichte 
unter  den  Unken  Leberlappen.  Der  &i»pf  lag  mit  dem  Ge- 
sichte nach  aufwärts,  so  daas  das  reehle  Qfar  gerade  unter 
der  lecliten  zehnten  Rippe  sichtbar  wurde,  das  Gesicht  nach 
oben,  unter  die  Leber  gewendet.  Die  beiden  nach  aufwärts 
gebogenen  und  zur  Seite  geschlagenen  Beine  lagen  in  eineai 
DiTertikel  des  Eies  zwischen  linker  Miere»  Curvainr  des 
Magens  und  Milz  bis  hoch  in*s  linke  Hypoehondriura. 

Vom  Bauche  des  Knides  ging  am  vorderen  Ende  des 
Eisackes  um  den  Steiss  herum  querüber  der  24zoUige  NaM- 
Strang  mit  zopfföriniger  Anebiegung,  in  der  rechten  Seile  in 
die  Tiefe  des  Beckens  hinabreicbend« 

Vor  dem  Rücken  des  Kindes  über  die  Schoossfuge 
hinautragend,  lest  an  dieselbe  angedruckt»  lag  der  leere  Uumis 
in  der  Mitte  der  vorderen  Wand  einen  dunkelecbwarmtben, 
etwa  1  Tbaler  grossen  Fleck  zeigend  und  tief  von  ihm  lieral>- 
gedrückt  die  leere  Blase. 

Die  liahäuic  klebten  ohne  Spur  von  Fruchtwasser  der 
Frucht  eng  an»  besonders  am  Kopfe.  Mach  ihrer  Zerrelssung 
bot  sich  der  weibliche  FAtus  aschforbig  bleich  «Mt  groeaen 
rolhblauen  Blulblasen  auf  dem  Leibe,  ans  allen  Verbindungen 
gelösten  kuptknochen,  collabirten  Augäptein.  Die  Haut  war 
mit  einer  dicken  Schiebte  fettwacbsäbnlichen  Kindssehlehaea 
bedeckt. 

Das  Coecum  und  die  Anfönge  des  Colon  wairfi  sehr 
stark  eingesclirumpfl  auf  der  Darmbeinscbaufei  unter  den 
Kopf  des  Kindes  herabgedrAckt,  der  Magen  ebenfbUa  sehr 
klein  hinter  dem  engen,  fest  mit  dem  Ei  yersdunolienen 
Colon  transversum,  die  Leber  nach  aufwärts  unter  die  Rijipen 
hinaufgeschübeu,  mit  gerade  nach  unten  sehender  convexer 
Fläche.  Die  Yerschrumpften  dünnen  Gedirme  waren  wlK^ 
kommen  von  dem  Ei  dberdeckt,  dessen  ganse  Umgebung  ron 
venöser  Stase  wie  mit  Blut  durchtränkt  aussah. 
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Nmtk  fintfenmng  der  mit  dem  Bauche  die  drei  uoteren 
LendfamirM  Meekenden  Fracht  sah  man  hinter  dem  Uterus 

in  der  rechten  breiten  Mutlerbaudecke,  die  rechte  Beck<'i> 
hälfte  ganz  ausfüllend,  in  die  linke  hinöbeiTagend,  eine  etwa 
S"  koge,  2Vt'  hohe,  2"  dicke,  länglich  mnde  Masse,  m 
welche  sich  von  ohen  her  uad  rechts  die  hedeutend  verlängerte 
rechte  Tuba  ganz  verlor.  Diese  Masse  klebte  ieiclit  lüi.lich 
an  dem  8cbeidengo\v<)lhe,  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
Hid  den  untem  Theüe  des  breitan^Mntterfoandes  an,  und  in 
«e  senkte  sich  rechts  und  hmten  der  Nahelstrang  em.  S« 
war  uiil  dein  unteren  Thcite  des  breiten  Mutt«  i  liandes  und 
den  Franzenende  der  Tuba  in  eine  organische  Masse  ver- 
sdmifilzan  und  halie  uher  sich  eine  kleinere,  hflbnereigrosM, 
durch  einen  tiefen  Divertikel  ven  ihr  ahgegrenste,  weiche, 
spongiös  sich  annihlcnde  Ahlheilung,  die  in  hautiger  Ver- 
hinduag  mit  der  verläugerlen  Tuba  m  ihrem  Verlaufe  stand, 
oiid  der  bypertropliistrle,  schwammarlfg  aufgeiockerte  Eierstock 
si  sein  schien.  Es  zeigte  dieser  Theil  eine  feinkörnige, 
milzarlige  Stnictur  und  siellcnweise  an  der  Oherflärhe  kleine, 
waseerklare  Bläschen,  aucl)  im  Innern  einzelne  grosse,  runde, 
mit  dnnkeirotli  ikserst<^figer  Masse  gefttlite,  gans  in  sich 
gflseUoesene  Kapodn. 

Die  grössere  runde  fleischige  Masse  zeigte  beim  Durch- 
schneiden eine  laseng  verlUzle,  mit  Blutgefässen  stark  durch- 
setite  Stnictur,  die  ganz  der  einer  nur  nicht  lappigen,  sondern 
n  einen  Klumpen  «nsammengebidlten  Placenta  glich.  Am 
oberen  Hude  befand  sich  eine  etwa  1"  in  die  Substanz  ein- 
dringende, knurpelartig  knirschende,  gelbe,  in  Fettmetamorpbose 
begriffene  FaserstolTschicbte« 

Die  runden  Mirtterbänder  waren  normal,  ebenso  die  linke 
Tnba.  die  nm  den  leeren,  sehr  verschrueipflen ,  ronzlich 
narbigen  Eiersiock  herumging  und  mit  dem  Franzenende  an 
ihm  angeliofltet  war. 

Die  ranfae,  lappige  Fifiche  der  Placenta  war  demnach  in 
diesem  Falle  dem  erweiterten  Fimhrienende  der  Tuha  su- 
geweudet  und  mit  diesen)  fest  verschmolzen  inid  ül)ei  kleidet,  , 
no  dess  eine  Blutung  hier  schlechtbin  unmöglich  war,  indem 
daaWachstbmn  des  Mutterkuchens  tbeilweise  m  dem  Ostium 
abdominale  tubae,  tbeilweise  aus  ihm  heraus  in  die  BauchfaMe 
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fahiein  wcdü  durch  die  Ausdeiinaiig  dmes  Oatiam '  Marke 
Schmenanfölle,  denen  der  Gcaviditai  tidura  tinfich,  aber 

keine  Ruiilur  veraiihisste. 

Der  er»to  der  beiden  Fälle  reiht  sich  an  die  seiteueren 
BeobaefalDDgen  an,  in  welchen  het  Gravidita s  abdominalis 
¥erblutung8tod  eintritt.  JTisdber^a  Berechnung  ergiebc  Ar 
die  von  ihm  zusammengestelUen  Fälle  6,30  Procent  der  Fälle 
überhaupt,  12,50  Procent  der  tödtlich  abgelaufenen.  Es  ist 
aber  hier  unmöglich,  mit  Trennung  der  Graviditaa  abdkHmDaäa 
peritonaealis  von  der  tuho- abdominalis  eine  ganz  genane 
Statistik  zu  entwerfen.  Fassen  wir  beide  zusammen,  so 
lyurden  wir  ein  unterscheidendes  Kriterium  darin  finden,  dass 
.wir  alle  FAlle,  wobei  der  grössere  Thcii  des  Eiea  ainh 
ausserhalb  der  Tuba  entwickelt  und  eine  Ablösung  ofane 
Zerreissung  der  Tuba  erfolgt,  oder  eine  Iluptura  des  Ireien 
Theiles  des  Eisackes,  zu  der  GravidiUs  abdominalis  rechnen, 
alle  jene,  wobei  die  Ruptur  in  die  you  der  Tuba  «nscfatoasMMB 
EÜbeile  fUlt  und  diese  mithetnffl,  auch  wann  ein  grosser 
Tbeil  des  Eisackes  frei  aus  ihr  sich  beryorentwickeJt  haben 
soUte,  zur  Graviditas  tuharia  mit  Einschluss  der  uterina  im 
Verkämmerten  Uterushorne.  Auch  dann  bleibt  noch  die  Veiy 
blutung  bei  Graviditas  abdominalis  seltener,  als  liei  allen 
anderen  Formen  der  Graviditas  eitrauterina ,  häufiger  aber, 
als  Hecker  angiebt.  Es  ergeben  sich  dann  folgende  Arten 
des  Zustandekommens: 

a)  Ablösung  des  Mutterkuchens  ans  dem  «ntereii 
Tubenende,  in  welchem  er  angeheftet  war,  ohne  Zer- 
reissung, wie  in  den  Fällen  von  Oswald  im  zweiiea  Monate 
der  Schwangerschaft  {Jiust^  Mag.,  XII.,  2),  Aran  (Gaz.  d. 
Höp.,  1863, 40),  WagfMT  (Monatascbr.  f.  Gehursk^  iX.,  2,  90). 

h)  Ablösung  des  mit  seinem  Mutterkuchen  an 
irgend  einer  Stelle  der  Unterleihshöhle  angehefteten 
Eies,  mag  es  nun  ganz  frei  in  der  Unterleibsliöhln  lirgf^n 
oder  noch  mit  einem  Theile  mit  dem.  Abdominalefiide  der  Tuba 
verbunden  sein,  von  jener  Anheftung  stelle.  Der  erste 
der  von  uns  erzählten  Fälle  gelioi  L  liitrJier  und  reiht  sich  «n 
die  Beobachtungen  von  Carganico  (N.  Z.  d.  V.  f.  ü.  in  Fr^ 
1855,  38)  und  HugkM  (^SeAmt^s  Jahrb.,  LUX.»  .d.,  1»}. 
lin  Fall  von  m  (Salsh.  med.  obir.  Z.,  im,  IL.  293)  zeigt, 
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m»  Mei  dkr  MoUerkiMlieii  äch  tbeflwaisa  Ifisen  und  die 

Blutung  sich  wieder  beschränken  kann. 

la  Bezug  auf  die  Art  der  Ablösmig  bei  tiefer  Aa^ 
beftimg  im  ODteren  Beckeoraume  möchte  eine  Vergleichuiig 
'ttiMerer  beiden  FiUe  einige  AodeiitnDgeii  geben«  Im  Aofange 
lagen  bei  beiden  die  Eier  o(l«Mihar  an  den  VorI>erg  angelehnt, 
im  ul)i  1  en  J  heiie  des  Baumes  zwisclieu  ülerus  und  Mastdaro), 
md  ealwieUlen  eich  aacb  aufwärts  aiie  der  Beckenliobie  In 
die  BaoohböUe*  Je  mehr  weiterhin  die  Fracht  wuche,  desto 
mehr  wurde  in  dem  zweiten  Falle  das  i^^anze  £i  in  die  Höhe 
gehoben  und  machle  dabei  eine  ganz  entschiedene  Axeii- 
drehung  nach  ?orn  durch  bis  zur  voUkommenen  Anieikauo  uteri. 
Indem  die  Frucht  sich  «t  ao  die  WirhelsMe  angeleimt 
bette,  nachher  an  die  Bauchdecken  sich  anlegte.  Es  Hess 
dabei  der  Druck  tief  unten  auf  den  MuUerhals  nach,  indem 
die  Vornuberneigung  des  Grundes  zunahm.  Der  Mutterkuchen 
iMMnifB  M  mau  Ankeftimg  in  der  beweghohen  Eiröhre  folgen 
und  Blntung  war  dabei  mmiuglich.  Bei  der  Anheftung  mi 
ersten  Falle  niubste  aber  diese  Erhebung  und  Vomnbenieigung 
des  Eies  nur  zu  leicht  eine  Ans|iaunung  der  Mutterkuchen- 
betetigong  bewirken  und  ao  eine  Dispeeilien  zur  Abidsung, 
w#ebe  alsdann  spontan  zu  Stande  kam  oder  durch  Abschiebung 
durch  die  Ihn mbewegung  bei  gegebener  Kothanliaufung  oder 
durch  Druck  beim  Emsteigen  m  das  Bclte  bewirkt  wurde,  in 
«Bderen  Fftikn  shid  bedeutendere«  dieLdeuog  erklärende,  ftusaer« 
Gewalten  angegdien.  Als  Fall  von  Graviditas  tnboabdominalis 
gehört  auch  jener  von  Ssobolschtschikof  (iSrJDnidt'n  Jahrb., 
LXXXVL,  1^8)  hieher,  wo  Geburtsanatrengungeu  üeu  Mutter- 
kuchen ganz  ablösten. 

e)  Rnptur  des  Eisackes,  wie  in  den  Fällen  von 
Collins  \m  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  (Salzb.  med. 
cliir.  Z.,  1831,  IV.,  125.  Dassier  und  Estmevet  jui  seciisleii 
Monate  {fioMt.  Jtehresb.,  1844,  388,  £a.  1),  Eptmg  (Schm. 
Jahrb.,  GL,  1,  65),  Qu$^$$€u>  (Sehm.  Jahrb.,  VI.,  162), 
Hinterherger  {Schm.  Jahrb.,  I.,  Suj)pl.,  1836,  326.  C.  2), 
Fairbaim  (Schm,  Jahrb.,  XXXV 11.,  52).  Vielleicht  auch 
O,  Brmun*i  als  Salpingo-GotUo-cyesia  bezeidmeter  Fall 
(fi.  Braun,  Lehrb.,  S.  661).  Für  diese  Fäfle  ist  die  Abgreniung 
von  Graviditas  tubaria  und  abdominalis  am  schwersten  und 
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wfirde  ein«  monographische  BearMlimg  noeli  die  Sdimiiger-  * 

schaftrri  im  iinenlwickelten  Utenishorne  mit  hineinziehen 
müssen ,  da  hier  die  anaLomisdien  Beschreibungen  am  öQerateo 
Zweifel  lassen. 

d)  Ruptur  dem  Sacke  benachbarter  Theile,  tum 
Th«!  mit  äusserer  Blutung,  welche  eben  am  meisten  fttr 
Mitwirkung  des  Zwerchfelles  heim  Geburtsdrange  spricht  uud 
am  wenigsten  aus  blosser  Contraclion  des  fi^kes  erklärbar 
ist  Dass  dies  schon  frflb  mdgllcb  ist,  würde  die  mit  Ge- 
nesung verhundene  Beohachlung  von  Czihdk  (Scamoni^ 
Beiträge,  IV.,  119)  beweisen,  wenn  sie  unzweideutig  wäre. 
Es  gehören  übrigens  bieher  die  Beobachtungen  von  Fuckmns 
(8ckm.  Jabrb*,  IL,  2,  261)  mit  Ruptur  des  skirrbfissn  Utma, 
Thormann  (Pr.  V.  Z.,  1845,  16)  mit  Vorfall  eines  Armes 
durch  das  zerrissene  Srheidengewrllir».  Mitller  (Aerzll.  MiJ- 
tbeilungen  aus  Baden,  lt^8,  Xff. ,  ö)  niilHuptur  des  Scheiden- 
gewlilbes  und  Ablösung  des  Mutterkucbens  .von  der  hiiuarai 
Fläche  der  Gebifarmutter,  Frwic.  RiMsso  (iSfeJ^m.  Jahrb.,  ClflU  989)  ' 
mit  Ai  (irtrilt  durcli  das  Scheidentrewölbe.  Es  schliesst  sich 
an  jene  Elylhrotoniie  mit  Entwickeiung  eines  Kindes  durch  das 
Scbeidengewfilbe,  wo  bei  Sectkm  nach  Verbhitnng  em  extra- 
uteriner iweiter  Fötus  geAmden  wurde  (Monatsschr.  f.  Gebortsk., 
XVI.,  4,  319). 

e)  Verletzung  anderer  grösserer  Adern,  wie  in 
dem  Falle  Ton  8ckMe90^  (NederL  Weekbl.  vor  Geneeck*, 
1^1,  Jan.),  wo  Durchsclmeldung  der  Arteria  hypogastriea 
durch  ein  Scheitelbern  staltfand  und  von  Porter  (Meck.  Arch., 
VilL,  I.,  176),  wo  eine  Huplur  eint  i  Krauzader  (?),  an  der 
unleren  Leberfiäcbe  als  Quelle  der  Blutung  angegeben  ist 

In  dem  swetten  Falle  war  die  Hektik  als  Todesursache 
gegeben,  welche  verhSItnissmässig  viel  hSufiger  den  Tod  bei 
Graviditas  abdommaiis  iierbeiführt.  Auflallend  war  hier  im 
Vergleiche  tu  dem  ersten  Falle  der  so  lirube  kUntritt  ao  be- 
deutender Störungen  in  dem  üigestionsappar<^te,  welcher 
einestbeils  sich  als  consensuelt  vom  Beize  der  Ausdehnimg 
li«  s  Tttl»enend<\s  durch  die  P! k  riunrentwickehmg  erklärt, 
andererseits  wohl  in  dem  niögliciierwcise  dadurch  veraulassteB 
frühen  Zutritte  peritonitiscber  Afiiectionen  begründet  war  md 
seine  rasche  Steigerung  bis  in  völliger  Incontineox  fir  alles 
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Genossene  wohl  dnrcfa  dtü  eigf*uthümlichen  Scliwund 
des  DarmkaDaU  uod  Blagens  erkugte.  Dieser  Schwund  niuss 
offeabar  inehr  dem  anhaUäideii  £rbreclieil  lugescbriebei^ 
werden ,  aiiälog  dem  gleichen  BeAmde  an  deu  Leichen  mancher 
durch  cljiüiiische  Magenleiden  mit  derartigem  Erbrechen  zum 
Tode  gebrachieii  Personen,  ab  dem  Druciie  Seitens  des  Eies, 
fip  möchte  wohl  den  EfattriU  des  T<Klea  hei  Gravidttas  ahdorainalisy 
bevor  noeh  die  Natur  irgend  an  emer  Stelle  Anstalten  an 
Entfernung  des  Fruciilkoi pcrs  niachl,  iür  manche  Fälle  i*r- 
Uären,  da  in  so  ?ielen  auderfMi  Fällen  die  Hektik  erst  ?iei 
langsamer  dorafa  den  starken  Sälteverlost  hei  den  fiestrehungen 
inr  Eiminalion  der  Fniehi  eintftit».  in  den  meisten  sogar 

nach  nielujahrigen  Leiden  noch  ein  guL(  s  Ende  erfolgt. 

in  diagnuslisciier  Üezieimng  zeigten  beide  Fälle 
positiv,  wie  jene  in  meiner  Ahhandlnng  Ober  die  Ver- 
dnderangcii  des  Schmdeotheils,  Bonn  1841,  S.  1»  milgetheülis^ 
und  die  ganz  gleiche  von  Huguier  in  der  Gaz.  des  hop., 
1852,  59,  63  ,  64,  negativ,  wie  sehr  mit  Hecht  das  Lu> 
vertndertbleüien  des  ScheidentheMs  mid  untersn  Abschnittes 
gattt  aus  den  Zeichen  der  GravMÜtaa  eKtraoterina  gestrichen  ist. 

Eine  gleiche  fiewandniss  bat  es ,  wie  beide  Fülle  im  Ver* 
gleiche  mit  lieii  eben  genannten  und  dein  von  mir  im  XVI.  Bande 
der  Monatsschriti  beschriebenen  KaiscrschnittsläUe  lehren»  mit 
dsr  Fühlbarkeit  der  Rindestheiie  dteht  unter  den 
Bnoehd ecken.  FAr  die  erste  Zeit  der  Scbwangerscbait, 
in  weicher  die  Khiiieblheile  überhaupt  liiliJNai  weiden,  fehlt 
sie  gerade  bei  der  iiaucbscbwangersrhati  so  oft,  auch  nacU 
oBSsrai  beiden  Füllen,  indem  da  hduhg  die  ihngen  ünterieiba- 
eiogeweide,  in  onserem  erslea  Falle  a.  B.  die  GebSrmutter» 
in  dem  anderen  die  Gedärme  vorliegen,  (ii  der  letzten  Zeit 
ist  sie  ais  Zeichen  durch  die  ungewöliniiehe  Verdünnung  der 
Oterinwinde  in  einaehieii  seltenen  FüUen  ebenfalls  aweifoihatt 
nnd  «II  sehr  tmgleicfamtaig  an  verschiedeilen  Stellen  des  Leibes. 

Die  Dislocation  des  Uterus  war  in  beiden  lallen, 
wie  aoeh  in  dem  neuesten  von  Nagel  beschriebenen  (Annalea 
der  Charit^«  IX.«  1,  36  £)  auf  das  Deutlichste  vorbandeDi^ 
und  scfamit,  wenn  sie  abch,  wie  iSedfiaofi«  mit  Becht  bemerkt^ 
rim  Ztistande  iiichi  eigentliömlifh  ist.  doch  seilen  zu  fehlen. 
Uer  Dislucaliun  bei  grussen  0 varienLuinoi  en  gegeuubür 
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muclite  ieli  hier  darauf  aoflnerkaam  maeben,  dass  sie  ra 
unseren  Fällen  mit  Hypertrophie  und  Erweichung  verhnDtlea 
war,  w&hrend  ich  sie  bei  solchen  Tumoren  meisteiift  mit 
Atrophie  und  grösserer  Derbheil  verbanden  im  Leben  oad  in 
den  Leichen  gefunden  habe. 

Bei  gleicher  Dislorntion  des  Miitterhalses  bei  Retro- 
Tersio  uteri  habe  ich  immer  die  Ki^euzbeinauaböblufig  stark 
angefOllt  gefunden  und  in  ihr  die  Contouren  des  MaUergniodes 
mehr  oder  weniger  deutKch  erkennen  kdnnen,  wihrend  m 
beiden  Fallen  die  Gegend  hinter  dem  Uterus  in  knimi  er- 
reichbarer Höhe  angefüllt  erschien,  b'ür  diese  analoge  Falk 
ist  demnach  Iner  ein  differentielies  Moment  gegeben,  welches 
freilich*  fQr  Lagerung  des  Eies  lief  unten  in  dlem  Spatkmi 
Dougi.isii  wegfällt. 

Ebenso  habe  ich  bei  Phlegmone  retrouteriua  und 
Eileransammlung  hinter  dem  Uteras  meistens  gleieh 
anftings  oder  spMer  dnrch  filtenenksng  die  KrenabcMi» 
aushöhlung  in  unregelmässiger  Form ,  oft  in  voller  Bre/re, 
oft  mehr  in  einer  Seite  von  einer  anfangs  festen,  empfindlichen 
Geschwulst  ausgellfitit  gefmiöen,  an  welcher  sp&ter  untar 
Steigerung  der  Schmerzen  einsefaie  Steilen  sidi  erweichen 
und  fluctuiren^  —  wo  aber  die  Ansammlung  höher  oben  blieb, 
statt  so  tief  ht^rabzutreten,  fehlte  meistens  die  in  unseren 
Fällen  so  bedeutende  Dislocation  des  Mutterhalses,  oder  war 
doch  viel  geringer,  radem  da  die  Ausföümig  des  BechenrawaM 
flldt  dfter  mehr  nach  einer  oder  dar  anderen  Seite  zog, 
wenn  der  Eiter  gegen  die  Leistengegend  vordrängte.  Es 
ergeben  sich  aber  auch  hier  für  etnzeioe  Fälle  mehr  oder 
weniger  nutsbare  differenlieUe  Momente*  nur  kerne  lUgemeineB 
diagnostischen  Unterschiede.  Auch  der  Umstand,  tkws  in  dem 
zweiten  Falle  die  innere  Untersuchung  den  Anschein  einer 
entschiedenen  Hückwärtsbeugung  des  Uterus  zeigte,  wäiiread 
die  Sonde  eine  hochgradige  Anlefleno  nachwies,  war. in 
unserem  gegebenen  Falle  entscbehlend  tnr  Festslellung  der 
Dingnose,  ist  aber  auch  nicht  als  irgend  allgenh-in  gültige» 
Zeichen  anzusehen.  Entscheidend  wurde  dieser  Umstand  nur 
dadurch,  das»  er  die  Leerheil  des  Uterus  uad  üe 
Lagerung  des  Eisackes  nehsl  Fracht  über  und  hinter  dem- 
selben auf  das  ßesti  in  intest  e  nachwies. 
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Ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  der  Erscheinungen  ist 
ia  iieideu  Fällen  in  Bezug  auf  die  ßeiimerzhafiij^keit 
gegeben,  wekbe  io  dem  eratea  neeh  am  finde  des  fünften 
MosaU  so  gering  war,  in  den  anderen  sobnn  so  fröh  in  sio 
hohem  liiiidc  nulLraL  uiul  eine  so  furchlbarc  Höhe  erreichte. 
Der  Lotcrsciiied  war  oflenbar  darin  begründet,  dass  eben  ui 
dem  einen  Falle  die  eigenüiömlicbe  Anheflung  und  fintwickelung 
der  PJacenU  darcli  die  so  gegebene  grosse  und  gewidtsaroe 
Ausdehnung  des  Pavillons  der  Tuba  den  ersten  Anfangen  der 
Schwaugerscbaft  mehr  den  Charakter  der  Tubeuschwaugei'scliafl 
verlieh  und  dadurch  die  giuue  Kette  der  fortscbreitenden 
finUündnngen  in  dem  BancbfeUe  sdion  frfiih  faerTorsutvelen 
begann,  während  der  andere  Fall  mehr  den  Charakter  der 
reinen  Graviditas  peritonaeaUs  bot,  welche  fast  schmerzlos 
«ich  entwiokeki  kann.  Die  böclisie  Steigerung  des  Scbmenws 
war  dami  Meli  in  diesem  zweiten  Falle  bei  den  mlen 
AdhSsionen  durch  die  eigenthumliehe  Lagerung  des  Kindes 
und  die  bei  seinen  Bewegungen  gesetzte  belüge  Zerrung  an 
den  Unterleibseingeweiden  gegeben. 

Jener  eigeaChimliclie  wehenartige  Drang,  welcher 
eaoe  so  eonslanle  Eradieinung  bei  der  Graifiditas  extraulenoi 
bildet,  war  in  dem  ersten  Falle  noch  wenig  entwickelt,  nur 
in  Form  der  schon  voriier  häufigen  üämorrhoidalkolikauföUe 
g^bea  Um  so  deutlieher  md  beslimntfer  trat  er  in  dem 
aweiten  Falle  hervor. 

Er  setzt  sich  aus  sehr  verschiedenen  Momenten  zu- 
sammen, welche  aus  eben  so  verschiedenen  Lrsaciien  hervor* 
gslwn  klonen  und  danun  eme  gleich,  versohiedeae  Autfassong 
möglidi  machen. 

Die  einfache  wehenartige  Drang  eui|>  Im il  luig,  wie 
dieselbe  von  der  beU'eilenden  nut  bald  grosserer  bald  gerutgerer 
inlensitAt  wabrgenoaamtti  wird,  wurde  auC  Bewegungen  des 
dnrtb  WadnUnim  vergrtoserlen  Uterus  snrackgeffihrt  weiden 
können.  Denn  r^<)l<  l)e  wurden  in  unserem  Falle  durch  die 
fortseh reit(!nde  Ausbreitung  des  Multerhalses  nach  oben,  seiuß 
morkhehe  VeriuArsung  und  die  Eröffnung  auch  des  innsreii 
MutlmMmdes,  gans  nach  Analogie  des  chronischen  Ab9ftu% 
welcher  auch  ohne  eigentlich  sehmerzliafte  Emptinduug  zu 
Stande  kommen  kaun^  angedeutet, 
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Die  so  deutliche  Spannung  des  ganzen  Leibes  aber, 
wobei  derselbe  in  seinem  ganzeu  Umfange  hart  wurde,  ohne 
4ii8s  es  jedoch  gekingeii  wäre,  je  beftümmta  Umrisse  eioer 
GeUrmiitier  analog  zu  erkemieD,  Iftsst  sieb,  wie  HoU  sehr 
richtig  bemerkt,  keineswegs  auf  solche  Art  erklären.  Wenn 
Hohl  in  einzelnen  Fällen  in  dem  Eisacke  Muskelfasern 
nachgewiesen  hat,  so  würde  diese Spannimg  wohl  aof  die 
selbslsiandige  Contraotjoa  de%  Eisadtes  xurflckgeflUirt  werden 
können  und  dann  selbst  das  Zustandekommen  uterinartiger 
Contoureii  iur  das  Gefühl  möglich  sein.  Tn  Fallen  aber,  wie 
der  un serige,  wo  diese  Erbartung  und  Spannung  mit  fort- 
achreiteoder  Scbwangersehafit  immer  alieg  und  dabd  ^der 
Eisack  eine  gana  aosserordentliche  Dörnie  zeigte,  ohne  daad 
neben  den  Eihäuten,  welche  ihn  luldrten,  auch  nur  die 
geringste  Spur  eines  anderen  Elementes  aulündbar  gewesen 
wfite,  messen  die  £i winde  als  Erliüruiigsgrnwl  entschieden 
unaoreichend  erUirt  werden.  Es  stimmt  damit  aoeh  das 
Fehlen  jedes  besUnmUen  Umrisses  bei  der  Erhärtung  vor- 
kommen überein. 

Ebenso  kann  die  dritte  Ersokeisung,  welche  noch 
Mnsutritt,  jenes  deutlicbe  und  oft  sogar  starke  Mitdräagen, 
aus  den  (loiitraclionen  des  Sackes  allein  nicht  erklärt  werden, 
seihst  wenn  er  mit  deutiicbeu  Muskelfasern  atisgestattet  sein 
aalite.  Dass  der  es  veranlassende  Beiz  oft  sehr  intenai?  sein 
muss,  erhellt  aus  jenen  Fallen  von  Zerreiaaung  des  Scheiden^ 
gewülbes,  deren  wir  oben  gedacht.  Bedenkt  iiinu,  wie  stark 
die  Bewegungen  des  Uterus  beim  AbOrte  oft  smd,  ohne  irgend 
wdches  Mitdrangen  zu  veranlassen,  dass  die  Geb&nmitler  an 
Ende  einer  dem  Orte  nach  regehnissigen  Sofawangcrachall 
sich  oft  unter  der  Empfindung  höchst  lästigen  Dranges  nach 
abwäits  ganz  allgemein  wehenartig  spannt,  und  in  steter 
Wiederkehr  der  Anfälle  dkss  wochenlang  tbun  kann^  ohne 
je  das  BedArfnias,  mitzudrSugen  oder  gar  wvkhchea  lütpnaaMi 
zu  Stande  kommt,  dass  ferner  ohne  jede  Spur  eines  solchen 
die  Wehen  in  der  ersten  und  zweiten  Geburtszeit  einen  hohen 
Grad  erreichen'  können,  so  muss  man  anerkeonea,  daaa  für 
dieses  active  Mitdrängen  und  die  Empfindungen,  iMikabt  es 
veranlaaaen,  der  fiisaek.  selbst  wo  er  Muskelfasern  aul» 
weist,  keinen  Erklüruugsgrund  abgiebt. 
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Das  iM^^ber  Gesagte  uud  der  Befund  in  unserem  Falle 
uölbigen  uns  daher,  ms  mit  Scamani  der  ADstcht  derer 
aniasehUessen,  welche  für  die  ajigogebene  allgemeine  Spannung 
und  Härte  reflectonsche  Zu.sammenzicbiiiigen  des  ZwcrchlVlls 
und  der  Daucliuiuskeln  uiinehmen  und  als  Motoren  dieser 
reflectorisebeu  Tbätigkeil  möchten  in  erster  Linie  wohl  der 
Mastdarm  und  der  Abrige  Darmkanal  anzusehen  sein,  welche 
durch  den  Druck  von  Seiten  des  Eies  und  die  mügliclie 
Zerrung  bei  den  nianniciitachon  Adhäsionen  vielseitig  in  ihrer 
Thätigkeit  gehemmt  und  in  gereiztem  Zustande  gehalten  werden. 
Die  BewegttngeA  des  Uterus  and  die  Contractionen  des  Eisackes, 
selbst  da,  wo  Muskelfasern  in  Hirn  nachgewiesen  sind,  spielen 
dahei  IbeiU  nur  eine  ganz  secundäre,  tiii'il>  ^clikn  Itlerdings 
gar  keine  Rolle.    Wie  demnach  die  Schmerzen  hei  der 
Ahdoroinalscbwangerschaft  aus  sehr  manmcfafachen  Quellen 
berrfthren,  aber  bei  der  Frau  in  eine  einzige  unbestimmte 
Schmerzenipt nid ung  versclmH  Izen ,  so  hat  mdi  dieser 
Drang  als  passive  Drangeni})tiudung  und  aclives  Mitdrängen 
sehr  verschiedene  Ursachen,  die  eben  auch  in  einen  einzigen 
Gesammtausdruck  verschmelzen,  ohne  dass  die  Frau  und 
der  Beobachter  die  Rolle,  welche  die  einzelnen  Motoren  dabei 
spieien,  genau  zu  trennen  und  festzustellen  vermochten. 

Es  läset  sich  aber  keine  Diagnostik  der  Extrauterin- 
schwangerschallen  auf  allgf  ineine  Principien  zurdckgeltthrt 
aufstellen,  wohl  aber  ist  eine  bald  mehr  bald  nv<  r  beslimmte 
rn E^uistische  Diagnostik  möglich,  welche  m  beständiger  Vcr- 
gleichttog  der  einzelnen  Erscheinungen  vorwiegend  auf  negativem 
Wege  fortschreitet,  bis  die  Sicherheit  der  Gegenwart  ehier 
Frucht  mid  des  Leerseins  der  Gebärmutter  die  unuujstössliche 
Gewissheit  herbeiliihren  kann. 

Und  als  Andeutungen  fOr  eine  derartige  casuistische 
Diagnostik  mag  auch  diese  ZusammensleHnng  der  Ergebnisse 
unmittelbarer  Lebensanschauung  dienen,  welche  freilich  darauf, 
neue  wesentliche  Momente  hervorgerufen  zu  haben,  keine  An- 
sprache macht  und  machen  kann.  Fassen  wir  die  dilTerenüelleu 
Momente  fOr  die  Schwangerschaftsperiode,  wo  die  Scbwanger- 
srliaft  selbst  noch  zweifelhaft  erscheinen  kann,  zunächst  itfs 
Auge,  und  nehmen  wir  spater,  wenn  durch  deutliche  Be- 
süromharkeit  der  Verhältnisse  der  Frucht  die  Scliwangerschafl 

UoMüMlir.  f.  OebttrtoU,  ISSI.  Bd.  XVIII..  Hft.  5.  85 
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onzvveideatig  erwi«»»«!!  torliegt.  dii^  dUTereniielkn  Ifoinenie 

von  der  Uln  iii>clj\vaiigerscliaft  iiia  hinzu,  so  wird  eine  solche 
Vergieiehuii^;  des  Verianfie»  der  Erscheinungen  eine  Erkeunuiig 
a^^kli  Biachen«  die  io  der  FesUieUimg  der  Verhfitliime 
jedes  eiiisekiea  ZeiUbechoitts  der  Schwaogersofaift  nmnögiich 
crsdieiut. 

Herr  Martin  tlieüte  folgeodeo 

Fall  TOD  gebeilteni  Lupus  exuiceraas  Talrae 

(£ftlhioiii^ne} 

aus  dem  Tagehnrhe  seiner  gynäkologischen  Küuik  im  CharilÄ- 
Kraukenhause  niil. 

üf.  Bohrbaeh^  25  Jbhre  aic,  sierJieb,  woMgesUllet, 
von  i(r§rtiger  Hosktilator,  mit  sdnraraeai  Haar«  war  als  Kind 

vüiikoinuien  gesund ,  will  nie  an  scropliuiose«  Aflectionen 
geUltcn  liahen.  Eltern  und  Geschwi&ier  sind  nach  ihrer 
'  Aussage  auch  vollaländig  wohl.  Die  Mernes  traten  im  IS.  iahre 
auf  und  waren  anfangs  spirlieh  und  unregelmassig,  Ton 
20.  Jahre  an  jedoch  ohne  alle  Störung  und  in  normaler  Wff>. 
Seil  dem  Id.  Jahre  will  die  kranke  an  Fluor  alhiis  geliuuu 
haben,  sonst  giebt  sie  keinerlei  Infecüen  zu,  aueh  wäl  sie 
weder  geboren  noob  abortiri  haben.  Im  Frülqahre  1850 
bemerkle  sie  an  der  Dehergang^slelle  von  der  linken  grossen 
Schamlippe  auf  den  Damm  einen  Schorf,  der  eui  Ciehchwür 
bedeckte,  das  immer  grosser  wurde  und  auch  die  rechte  grosse 
Scbandippe  ergriff,  indem  es  sogleich  auf  die  Geisssgegend 
überging.  Dabei  bestand  eine  bedeutende  HSrte  der  die 
Geschwursfläche  umgehenden  henadtbarten  Theile.  Sclimerzen 
hat  die  Patieutin  niemals  empfunden auch  ist  das  AUgemeiiir 
befinden  in  keiner  Weise  jemals  gestM  geweseo.  Alls  m 
erfragenden  Functionen  verlaul^m  normal;  die  Kranke  hat  eine 
blfdiende  desu  liUlarhe  nod  i>l  gut  genrdu't  Wur  die  Men- 
struation ist  seit  IV2  Jahren  ausgeblieben. 

Am  12.  NoTember  1860  bot  der  firiliclie  Zustand  folgendsn 
Befbnd:  Links  von  dem  unteren  Theile  der  grossen  Sduan- 
lijjpe  iiadi  aussen  und  luilen  erstreckt  sich  aul  die  Gesass- 
gegend  ein  Geschwur  von  der  Grösse  eines  Uaodteilers, 
dasselbe  reicht  nach  vom  bis  zum  Introittis  vaginae,  der 
durcb  halte  knotige  Infiltrationen  nach  nnten  gezogen  ist 
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Aas  GeMilwdr  bat  ab^tflobfikteoe  knotige  mit  braimeii  Krusten 
beJof^U'  liäiider,  der  verliefUe  uiiubeae  Grund  desseU>en  ist 
£teileii\veise  mit  gelhUohbrauncn  Massea  äberzogpn,  auf  ^m- 
seUian  erlieboB  «cli  Iiier  und  dort  erbaen*  bia  bohoengroiae 
barla  Knoten.  Ein  GeschwAr  von  fast  dop!>pIter  Grösse 
ersliückt  sich  vim  dem  zrrslürleii  Introidis  vaginae  nach 
rechU  biiiüher  auf  die  kleinen  und  grussen  Schamlippen,  dan 
Ikttxm  und  die  rechte  Hinterbacke.  Die  vorderen  oberen 
Partien  der  groaten  SebamU|ipen,  die  von  dem  GeaehfNkre 
selbst  JÜclit  ergrifltMi  sind,  erscheinen  verdickt  und  iiifiUnrt, 
ebeoiio  das  Zellgewebe  des  Möns  Veneris,  die  kleinen  Scham- 
lippen aiod  ebenfofls  verdickt  und  fast  voUatdndig  durch 
Schrumpfung  zu  Grande  gegangen.  Scheide,  Uterua  und 
Rectum  sind  daee<E:en  vollständig  frei.  Die  Geschwursflacben 
sind  mit  einem  schnncrigcn,  gelbbraunea  Belage  bedeckt  und 
verkreilen  einen  hiehat  fötiden  Gemch. 

Am  19.  November  wird  die  ünke  Seite  dea  GesehwOrB 
stierst  mit  Baumwolle,  welche  in  Acidutn  nitricnm  fnmans 
gelegen  hatte,  geatzt  und  zwar  unter  Ctdorolormnarkose  der 
Patientin.  Bia  gegen  Abend  dauerten  die  heftigen  Schmerlen 
trala  keker  Waeaeramaohläge  fort»  dann  trat  WobttieOnden  ein. 
Ifaebdem  der  Brandeehorf  abgettossen,  wird  die  WundUäche 
nnt  Solutio  Argenl.  nilr.  Oj.)  Svj.  verbunden.  In  den  nächsten 
8  — 14  Tagen  ziehen  sich  die  Ränder  der  Wunde  zusammen» 
«  bilden  sich  treflllche  Granulationen.  —  Bereits  um  die 
Milte  Decerober  erscheint  die  Geschwfirsfläche  mit  gesunden 
iiiaiuilaliuncn  bedeckt,  zur  Hälfte  ihres  Ilmfanges  verkiemert. 
Die  rechte  liälile  der  grösseren  GeschwursÜäche  wird  ebenfalls 
anler  CUorofoninarkose  mit  Baumwolle,  welche  in  Addom 
ttllricum  Annans  gelegt  war,  am  18.  Jarnnr  1861  einige 
MiuuteiJ  I.Dii:  ^raUt  und  ein  iu'llgelher  Schorf  gebildet,  >Nüi'-'iuf 
zunächst  kalte  VVassarumschiäge,  spater  Fomeate  mit  Argentum 
nitricum -Lösung  aufgeschlagen  werden.  Unter  fortschreitender 
Vemarbung  tritt  am  «30.  Januar  unter  unbedeutenden  Kreuz- 
schmerzen  die  Mensti  ii  ilion,  seit  1  V2  J*iin*en  zum  ersten  Mal, 
wieder  ein  mid  dauert  vier  Tage  (früher  niii  drei  Tage).  Am 
h  Uta  1861.  Die  Vemarfaung  ist  sehr  fortgeschrillen»  ao, 
daas  links  vollstlodige  Uebarbantung  erfolgt  ist  und  reeblaiiMir 
eine   kleine  lunglidie  UlceRition  besieht^   welche  oocluna^ 
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obernäciilich  iiul  Acid.  iiilr.  tum.  toiiclnrl  wird.  22.  März.  Die 
Vernarbung  schreitet  sehr  gut  fort,  nur  noch  in  der  Scheide 
am  Hingang  gelinden  sich  einige  flache  Granulationen.  Aetzung 
mit  Argent.  iiitr.  Itisum  hringt  auch  diese  zur  voilstrindigeii 
Heilung  so,  dass  i^alienlin  am  10.  Mai  aus  der  g\näkologischeii 
Klinik  entlassen  werden  kann.  An  Stelle  der  ausgebreiteten 
Geschwüre  sind  IIa«  he  Narben  gelreleii,  wolrhe  an  den  grossen 
Schaniiet'zen  begiintcii,  den  Damm  und  die  Iniientläche  der 
lliiilerbacken  iK-drcken.  Die  li  üher  kiiolig  verhärteten  grossen 
Schandippen  und  der  Schamberg  sind  abgeschwollen,  weicher 
geworden,  nur  der  Sriieideneingang  erscheint  nicht  unerheblich 
durch  die  Narben  verengt.  Patientin  iH-lindet  sich  bei  wieder- 
kehrender iMenstruation  auch  Ende  Mai  ganz  wohl. 

Die  von  Herrn  Dr.  v.  Kecklinghausen  angestellte 
mikroskopische  rnlersuchnng  di-r  Geschwürsgrundflache  ergab 
eine  Infiltration  des  Gewebes  mit  kleinen  rundlichen  Zellen 
von  d(!r  (iestalt  der  Eiterzellen,  iloch  waren  dieselben  s<*lir 
niangeihatt  entwickelt ,  besonders  die  Kerne  sehr  eckig.  Die 
hdiltraliüii  verfolgte  hauptsächlich  die  elastischen  Zuge  des 
Haut-  und  Ijiterbautrettgewebes,  nur  an  einzelnen  Stellen 
waren  grössere  Anliäulungen  der  Zellen  mit  geringer  Zwisclicu- 
substanz  vorhanden,  hier  fand  sidt  /iigleich  ein  feinkörniger 
Zerfall  in  geringem  Grade. 

Herr  Martin  reibt  au  diese  Millbeilung  den  Rericht 
über  einen 

Fall  von  Lupus  hy perlrophicus  vulvae 

an,  welchen  er  185iJ  im  Krankenhause  zu  Bremen  gesehen 
hatte,  dessen  Abbildimg  in  dem  von  dun  denmächst  heraus- 
zugebenden Handatlas  für  Gynäkologie  enthalten  sehi  wird, 
und  dessen  Krankengeschichte  der  Director  des  genannten 
Krankenhauses,  Herr  Dr.  Lorent,  ihm  in  Folgenden  uiil- 
zutheilen  die  Güte  hatte. 

VVittwe  B.,  53  Jahre  alt,  wurde  am  21.  Juli  1859  mit 
einer  hypertrophischen  Afl'ection  der  Vulva,  welche  der  be- 
handelnde Arzt  für  Syphilis  erklärt  hatte,  in  das  Krankenhaus 
aufgenommen.  Patientin  hatte  neun  Mal  geboren,  das  letzte 
Mal  vor  17  Jahren;  die  Kinder  waren  gesund.  Seit  12  Jahren 
leidet  Patientin  an  Fluor  albus,  welclier  durch  forcirlen  Coilus 
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des  Mannes  ♦»nfsliuuli'ii  sein  soll.  Seil  zwei  Jahren  haben 
die  Menses  cessirt.  Der  Mann  der  Kirtoken  Terstarb  vor 
sieben  Jahren  an  Beingeschwören  und  Wasaersucht.  In  den 
leCzteo  Jahren  aetnes  Lebens  vor  etwa  nenn  Jahren  soll  der- 
selbe an  Trippei*  und  HodencntzOntlnng  gelitten  haben. 

Bei  der  l'aüeiuin  lingeu^vor  etwa  fünf  JmIi ren  die  Labien 
anxuschweOen,  wo  sieb  auerst  awei  kleine  Wunden  gebildet 
haben  aoHea  Der  ArzI,  welcher  damals  eonsnltirl  wurde, 
rielh  die  Aufnafmie  in  das  Krankenhaus,  wozu  PalK  iUin  sich 
ütdil  entscbUe:»s(>ii  konnte,  und  so  unterblieb  eine  är^sHicbe 
Behandlung.  Als  die  Menses  unregelmässig  zu  werden  an- 
iogen,  bemerkte  Patientin  zuerst  eine  Anschwellung  der  Unken 
Nympbe.  In  den  lelzlen  Jabren,  als  die  Menses  ganz  aufhörten, 
sciiwoll  das  Labiuni  majus  dextrum  an.  In  dem  lelzteu  halben 
Jabre  bildete  sich  nac^  unten  ein  Geschwur  und  eine  An- 
schwellung am  Afler.  Vor  einem  Jabre  machte  Patientin  den 
Versuch,  die  linke  hypertrophische  Nymphe  mit  der  Scheere 
abzuschneiden,  es  blieb  aber  bei  einem  kh^incn  Einscbnitte 
am  oberen  £nde.  Diese  Angaben  basiren  auf  die  Aussagen 
der  Kranken  und  sind  wob!  nicht  ganz  genau. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  hei  ihrer  Auf- 
nahme in  das  Krauk^Mibaus  im  VVesenlHelieii  uiebl  ^^eslürt, 
doch  war  dieselbe  abgemagert  und  erschien  uiaironenhall, 
im  Zustande  der  DeerepidiUit«  Die  Cervical-  und  Cubitaldrüsen 
waren  nicht  geschwollen«  die  InguinaldrAsen  aber  etwas  ver- 
grossprl.  Symptoiii».'  \on  Syphilis  auf  der  äusseren  Wnui  ixler 
auf  den  äusseren  Srbleimbauten  tb'S  Mundes  n.  s.  w.  febllen  ganz. 

Das  wirkliche  Leiden  der  Vulva  stellte  sKh  folgender- 
maassen  dar: 

Die  rechte  grosse  Scbanib-r/e  war  bis  zu  Enleneigrösse 
gcsebwüllen  und  zumal  in  der  untenan  llfdlle  indurirt,  fühlte 
sich  uneben  und  hart  an.  Die  Färbung  der  Haut  war  dunkel- 
rotli,  in  der  unteren  Hälfte  in*s  Violette ,  Bläuliehe  äbergehend, 
mit  einzelnen  ibmkeb'othen  Streifen  und  lUiagaden.  An  der 
inneren  Flache  dieser  Schainlefze  war  die  liaut  und  das 
subcutane  Bindegewebe  am  auffallendsten  verdickt  und  fand 
sich  afn  unteren  Ende  der  Labien  eine  knotenartige  derbe 
Anschwellung,  die  dur<  Ii  einen  tiefen  Einschnitt  (Rliagade) 
von  dem  übrigen  Theile  des  Labium  geschieden  war.  Die:>er 
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Emschnitl  war  excoriirt  und  mit  einer  serösen  Absonderung 
bedeckt.  Die  rechte  Nymphe  1»  liltp  ganz  und  giug  das  Labium 
nach  Innen  mit  einem  scbarfeA  glatten  Rande  in  eine  ükcratioB 
aber,  veldie  mit  einer  wulstigen  wuchernden  Fläche 
Scheideneingang   ausfüllte.     Der  obere  Theil  der  grossen 
Schamiippe  und  das  Praeputiuru  clUondis  war  verdickt  und 
die  Haut  derb,  iniütrirt,  doch  von  normaler  Fiitaig.  Daa 
Orifictum  uretbrae  war  unler  einer  nkerirten,  wuebemden 
und  wulstigen  Sclil«  iuihauinfirlH'  vf^rborgen.    Die  linke  ^^l  osse 
Schamlcfze  war  normal  und  kieiii,  weich  aazufüiiieo.  Die 
linke  Nymphe  war  dagegen  beträchtlich  hyperlrophirt,  iodnrirt^ 
HVtbNcb,  violett  und  bläuiicb  geföribl  und  hatte  BaUreiebe 
Einst  linitte,  Rhagaden,  welche  ungleichfoi inige  Einkerbungen 
bildeten  und  der  Nymphe  ein  gelapptes  rissiges  Ansehen  gaben. 
.  In  der  Nähe  der  Clitoris  am  oberen  Ende  der  hyperlrv^iaclieB 
Nymphe  beflndet  sieb  ein  Pistetgang,  welcher  mit  emero 
glatten,  schleimhautäiinlichen,  schwach  secernirenden  Epiilid 
ansirekleidet  ist,   durch  die  ganze  Dicke  der  Nymphe  la 
schräger  Richtung  verläuft  und  auf  der  inneren  Fläche  der 
Nymphe  mfindet  Letzlere  Fläche  ist  weiselicb,  scheint  frdber 
ein  ähnliches  secemirendes  Ei  iih«  1  srehnbt  zu  haben  und  jetzt 
geheilt  zu  sein.  An  dem  unteren  Eude  des  kolbig  endenden, 
derben,  rechten  Labhim  majuB,  in  welchem  die  UIceration 
des  Scheideneinganges  sieh  hroein  erstreckt  und  wekbes  h 
das  duicli  liiien  scharfen  glatten  Fiiuid  von  der  Ülccruion 
des  Scheideneinganges  geschiedenen  Residuum  des  Frenulooi 
labiorum  sich  verläuft,  geht  eine  secemirende  glatte  schleoDhant» 
äbnitcbe  Hantfiäche  nach  dem  Anns  tu.  Um  den  Anus  befindet 
sicli  eine  wallartige  indurirte  Wuch<.i  luig,  von  ru liier  Färbung, 
mit  Einkerbungen  versehen,  welche  excoriirt  sind  und  secemiren. 
Dieser  Wulst  fAblt  sich  fest  an,  hat  fast  das  Aussehen  ehiea 
Frolapsus  ani  und  verscbliesst  den  Amis.       der  Exploration 
desselben  überwindet  man  diesen  verstopfenden  Wall,  Undet 
mühsam  hinter  demselben  das  Rectum  frei  und  in  der  Höhe 
den  Üteruskörper.   Die  Exploration  ist  schmerxhaft  und  ruft 
eine  kleine  Blutung  hervor. 

Bei  der  Exploration  der  Vagina  mit  dem  Finger  kann 
man  etwa  1%  Zoll  eindringen,  der  Finger  trifft  dann  auf 
einen  festen  derben  Ring,  welcher  die  Scheide  verschliesst 
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Bm  dcr.UitBrsuohiiiig  mit  eineni  kleinen  uftd  bis  so  geringer 
Tiefe  einxufOiireiideD  Speeulom  sieht  man  nur  eine  roihe 
wuchernde  Ulcerationsfläcbe,  welclie  das  tjpecuiuiii  ausiüllL 
Bei  der  zweiten  späteren  Untersuchung  sah  man  auch  den 
4m  ScheMe  VBrsabiiessendeo  Ring.  Diese  llnlersudumg  ist 
admenlinll  und  ruft  eine  Ideine  Blutung  hennM*. 

Die  Diagnose  war  im  Anfan^^'c  zweifelhaft.  Die  AfTection 
stiawnle  niclU  luit  %|kbÜis  uuch  mit  Carciiioiii  üherciA,  er- 
imerte  dnlgcrmaassen  an  £iephaaüaais  Arab«  Sfiitor  wdnl 
ftSB  Prot  Martin  dieselbe  als  Ealhiomtae  erkannt  und  stlnNncn 
die  Erscheinungen  ziemlich  genau  mit  der  nach  Guibouvt 
und  Huguier  vou  Kiwüch  gegehcacu  i^rsclneibuiig  der 
Esüiioni^e  hyperlliropbioa  und  parforans  ubereiii.  Laag> 
dauernde  vernacUässigte  Blennorrha^ie  aebien  Gansaloioinent 
gewesen  zu  sein.  Anfangs  wurde  eine  Solutio  kalihydroj. 
c  Jodin.  iooerlich  uüd  eine  Jodsolution  äuäseiüch  zu  (Jeher- 
mWgen  angewaodt  neben  guter  J)iit  und  tigUchen  Sita- 
oder  Vdlbddern. 

Hierbei  nahm  das  Infiltrat  ah  und  die  bläuUche  Färbung 
massi^le  sich.  Prof.  Martin  rielh  später  den  Gebrauch  von 
LobsiUdiaderu  und  die  Auflegung  einer  Salbe  mit  Extr.  ratanbiae 
an«  Indessen  lel2l«re  konnte  nicht  an  alle  Stellen  hingebracht 
werden  und  maclit<m  die  Lobbäder  eine  gewisse  unangenehme 
reizende  Eiit|dinduiig,  waren  der  Kranken  sehr  unangenehiu, 
so  dai»s  man  zu  dem  äusserlichcn  Gebrauclie  von  Jod  zurück- 
kehrte. Der  innerlicbe  Gebrauch  der  Jodmittel  war  nicht 
aistirl  worden.  Das  Infiltrat  des  rechten  grossen  Labium 
nahm  immer  mehr  ab,  die  linke  Nymphe  war  ganz  zusammen- 
gefallen uud  schlalT,  die  Färbung  der  letzteren  war  ziemhch 
normal  geworden  und  das  redite  Lshiuni  majus  war  nur  noch 
in  dem  unteren  Tbeile  stärker  inlUtrIrt  und  geröthet  (20.  Sept.). 
Die  Wucherung  ad  anum  blieb  ziemlich  uuveiaudei  L,  seceruirte 
ziemlich  stark  imd  war  die  Excretio  alvi  der  Kranken  schmerz- 
haft. Am  27.  September  ward  diese  Wucherung  unter  der 
CUoroforni«rirkun|$  mil  dem  £craaeur  abgetragen,  wobei  fast 
gar  keiiio  Uiuiun^^  slallbalte.  Die  mikroskopische  L'ntersuchung 
der  abgetragenen  Wucherung  ergab,  dass  dieselbe  ganz  uud 
fißt  aus  kf  perU'Oplnscbem  Bindegewebe  bestand«   Die  Wundo 
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heüte  dhae  besoii4ere  Eiterung  uod  verui^sachte  der  KraoLea 
andi. wenig  Schmerz« 

Am  7.  Oelober  ward  die  linke  Nymphe,  wekhe  pm% 

schlaff  geword«  11  war,  mit  dem  Bistouri  exstirpiiL  Eine 
spritzende  Arterie  in  dem  uulcreii  Eude  ward  uuterbunden 
und  am  oberen  £nde,  wo  noch  H&rten  «nd  infilMte  äeh 
befanden,  ward  die  Blntnng  durch  Fenr.  cbloraliim  und  halle 
FouiwU('  Imld  gesüllt.  Die  lllceratiou  im  Introilus  va^iiiae 
hat  abgeuouimeu,  insoteni  als  die  Wucherungen  eich  ver- 
kleineri  hahen,  bei  der  fiiphiralion  mk  dem  Finger  dringt 
dieaer  sehon  durch  die  Mber  featgeacUoasene  Vagina  hi»- 
durch.  —  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  ziemhcb 
unverändert,  hat  sich  aber  wohl  etwas  gehobeiu 
Die  Therapie  iai  dieaeibe. 

Der  infillrirte  glatte  scharfe  Rand,  welcher  die  Infiltration 

des  Scheideneinganges  nach  unten  ahschhesbt,  ist  durch  Aul^ 
saugung  immer  dünner  geworden  (17«  October  1859)  uud 
sind  mehrere  Oeffnungen  hineingekommen.  Dieaer  Rand  wurde 
abgetragen,  er  filhlte  aich  beim  Sehneiden  wie  knoipelig  an. 

Die  ulcerirende  Fläche  im  Scheideneingange  wurde  mit  dem 
moiUlicirten  Aelzkalistiü  betupft. 

Nach  einer  späteren  Mittheilung  des  Dr.  LtMrmt  ist  die 
Kraiikp  durch  wiederholte  Abtragung  und  Aetzung  geheilt 
worden. 


Sitsung  vom  d.  Juli  1801. 

Herr  L.  ifayer  spricht  über  eine 

Alimälig  zunehmende  Beckenenge  durch  Entwicklung 
einer  fibrösen  Geschwulst  am  ersten  Sacral-  und 
letzten  Lendenwirbel.   Einleitung  der  Frühgeburt 

nach  Cohen's  Methode. 

Die  32  ialve  alte  Frau  &  in  fieriin  war  in  der  KindMi 
gesund,  aueser  an  Maaem  nie  beltlSgerig  krank.  Ihre  Menses 

hatten  sich  im  18.  Jahre  mit  regehriassigein  Typu>  von  vier 
Wochen  eingestellt,  dauerten  drei  bis  vier  Tage  und  waren 
den  ersten  Tag  mit  Sohmerzen  im  Leibe  und  pressenden 
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Cofühif  nacb  imteD  wbwidww  Im  26.  Mire  Jievadiele  m 
und  gebar  im  dmuf  folgenden  Jabre  schwer,  aber  ohne 
Kij»sthfilfe,  ein  lebendes  Kind  unter  sehr  ki-äfligen,  25  Stunden 
dauernden  Weheii.  Das  Puerperium  TBrüef  ohne  Stdnmg. 
Dia  Frau  veriieas  dea  ?i«rteD  Tag  daa  BeU  und  nährla  ibr 
Rind  Iängei*e  Zeit  Dreiviertel  Jahre  später  wurde  sie  zum 
zweiten  Mal  Gravida.  Mit  Ausnahme  eines  auffailend  aus- 
gedehnten Leibes  in  den  ieUten  Monalen  zeigten  sieb  in  der 
SohwangeracbafI  ketne  Anomalien.  Dio  Gabwt  eines  ausser- 
ordentKcb  starken  Kindes  mnsste  dagegen  nach  vuraui- 
gcgangener  Peiioialion  durch  zwoilslündige  Zangentraclioneu 
beendet  werden.  Im  Wochenbette  litt  Frau  &  längere  Zeil 
an  befligen  Kremsobmaraan  und  Brennen  Im  Rectum.  Die 
blutigen  Lochien  waren  spärlich,  eiterige  Secretioueii  sehr 
profus  und  fortdauernd,  als  die  Frau  bereits  das  Wochenbett 
obne  anderweilife  Anomaben  überstanden  battew  In  dieser 
Zeit  sog  sie,  der  sie  ängstigenden  Blennorrhoe  wegen,  meinen 
Bruder,  Dr.  A,  Matter ^  und  spätei*,  nach  dessen  Erkrankung, 
mich  zu  Halbe. 

Ais  Amgangspunkt  der  £iterung  fand  sieb  bei  der  blassen, 
bemntergekommenen  Frau  in  dem  oberen  Driitlieil  des  linken 
hinteren  Stlieidon^^ewölhes  eine  über  0  Linien  lange  unregei- 
massige  Wunde,  n)il  slrahiig  zusammengezogener,  narbiger  Um- 
gebung und  gbitten  RluMiern.  Bei  näherer  Untersucbung  ergab 
«eil  diese  als  Fistelöffbung.  Eine  elaatiache  Sonde  konnte  durch 
diese  Fistelöffnung  in  der  Uichtung  narli  wwUm  ^/^  bis  1  Zoll 
in  einen  schmalen  Kanal  geschoben  werden,  welcher  zwischen 
Vagina  und  Rectum  verlief  und  bbnd  endigte.  Scbrig  nacb  oben 
gelangte  die  Sonde  In  einen  sweiten  Kanal  und  fand  etwa  %  Zoll 
hoch  Widerstand  an  einer  Geschwulst.  Diese  Geschwulst  sass 
auf  dem  ersten  Sacral-  und  letz  Leu  Lendenwirbel  fest  und  ragte 
in  die  Beckenapertur  binein.  Sie  war  von  Knorpelcousistens, 
halte  enien  Qoerdorobmesser,  der  etwa  dem  Abstände  der 
iMidtMi  Kreuzdarmbeinverbindiingen  entsprach,  eine  rundlirhe 
Gestaltung  mit  un regelmässigen  llervorragungen  und  weirliereu, 
wie  sefanige  Gebikle  arsobeinenden  Fortsfttien  in  die  Um- 
gebungen. Der  obere  Thal  des  hinteren  Sehadenge^bes 
war  an  ciM  seii  Tumor  angelölliet,  ebenst»  das  unlerp  hiiiU-re 
UtefinsegmenL    Die  Vagiuaiportion  stand  unbeweglich  nacb 
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bmteii  und  Imks.  Die  MntterniundBlippen,  betMdei«  4it  hlrtiit, 

waren  verkiirzt.  Das  Oriiiiium,  eine  geün'nele  Querspaile, 
richtete  sieb  nach  unten.  Der  Uterus  hatte  eine  normale  Grösse, 
war  nicüt  Bcbnierzhaft,  der  Fundi»  leicht  nach  vom  tertirt 
Im  Specultim  boten  SeheidenadileiNdiaat  wie  Muttenminde- 
lippeii  tili  gesundes  Aussehen.  Das  Rectum  verlief  bis  nahe 
an  den  Tumor  in  gerader  Riclituiig,  wandte  sich  alidaoa^ 
nadi  lioks  um  denselben  nach  oben« 

Die  Frau  war  4'  10*^  gross  und  ble  auf  eine  unbedeiA«ade 
Abweichung  des  vierten  bis  siebenten  Rückenwirbels  nach 
rechts,  normal  gebaut.  Die  äussere  Cunjugata  betrug  8"  2'^. 
der  Abstand  der  Spinae  üiacae  superiores  IT'  B'^,  der 
TrochantereD  12'  9^".  Die  Conjngata  des  BeekcoeingaMgca 
8 — 9^^,  die  schrflgen  Durchmesser  jederseits  beiläufig 
4 — der  ([uere  elwa  4 — 5".  Mithin  lag  ein  geringer 
Grad  von  allgemein  zu  engem  Recken  bei  welobem  die 
Goigugata  9--«  10"'  verltdfEt  war. 

Wenn  das  Bestdien  des  Tumor  vor  den  Enlbindn^^ai 
mit  absoluter  Sicherheit  nicht  abzuweisen  ist,  so  erschcinl 
es  doch  mehr  als  wahrscheinUdi,  dass  die  Zangenoperatioo, 
welohe  bei  der  iwciten  Geburt  wegen  des  Misaverhillaiases 
zwiselieQ  dem  ohM^  allgemein  lu  engen  Beesten  und  4ma 
auiTallend  starken  Kinde  noiiiwendig  wurde,  ausser  einer 
Scbeidenzerreissung,  Quetsc!)ungen  des  Periosts  vom  oralen 
Saoral-  und  letiten  Lendenwirbel,  sowie  der  davor  iiegunte 
Weicbtbeile  herbeiführte,  und  daat  diese  der  Ausgangspunkt 
för  chronisch  entzündliche  Proceshc  wurden.  Es  folgte  eine 
pi'ofuse  Eiterung,  mit  AbtJuss  aus  der  Scheidenwunde,  gloieii* 
zeilig  Organlsatiooen  zu  Bindegewebe  und  Osteopbyten  in  im 
EntzOndungaheerde.  Der  so  gebildete  Turner  wuelM  in  gleidier 
Weise  langsam  weiter,  wie  aus  der  zunehmenden  Verkürzung 
der  CoiijMgata  mit  Sicherheit  zu  folgern  war.  Nach  Jahresfrist 
war  nämlieb  diese  3"  6'"  und  wiederum  nach  elMm  Jahre 
nur  noch  A"*  lang.  Aufrallend  war  dabei,  dasa  Frau  3. 
ausser  der  erwähnten  profusen  Blennorrhoe  keine  Beschwerden 
hatte,  und  dass  wesentliche  MachLheÜe  des  Tumor  mir  bei 
den  folgenden  Geburten  hervortraten. 

Die  driuc  SebwangerscbaA  nahm  aieben  Monat  nach  dar 
awiilen  Geburt  ibren  Anfang.   Etwa  in       Hälfte  deradben 
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eiiMai4  spotttaa,  aeRlidi  und  liDks  vom  Anus  eine  stark 

eiternde  Fistelöffnung,  welche  erst  nach  der  Knlbindiiuc:  einer 
exacteren  Unlersucbung  uulcrworfeu  wurde,  da  die  Frau 
durdi  diese  Fkiel  keiae  St&niDgen  ai  ihrem  Wohibefioden 
«FibreDd  der  SchwaogeFBohaft  bot 

Die  Einleitung  der  Frühgeburt  erschien  uuler  den  ob- 
waltenden \  ei  liäitnisseii  mdicirt,  jeiiuch  \\iiiit;te  Frau  S.  nicht 
in  dieselbe.   Wie  vorauazueehen,  war  die  Entbindung  elMe 
wiedemm  selir  starken»  aasgelrai{fiien  Kindes  den  25.  Januar 
18M  aosserordenütek  sehwierig.    Der  Kopf  hatte  sieh  an 
diesem  Tage  nach  inehrsliindiger  kräftiger  Wehenthätigkeit 
bei  etwa  3  Zell  im  Durchmesser  geoffuetem  Muttermunde  und 
schlafflBn  Mnttermnidslippeii  in  erster  Hmterliauptslsge  anf 
den  Beckenetngang  festfestellt,  dessen  Conjugala,  wie  oben 
erwähnt  jf*lzt  3"  6'^  laug  war.  Mein  Druder  und  ich  operirten, 
in  der  iloiVnung,  mit  den  Zangcnlüifeln  den  Kopf  zu  comprimiren 
ond  mter  krftftigen  Tractionen  in  das  kleine  Beckes  herab« 
znfQhren,  miaasgesetzt  und  swar  wiler  CMeroformining  eine 
Stuade.    Sodann  standen  wir  von  dem  Ii  in  Iii  losen  Bennilien 
ah,  gönnten  der  Kreisscnden  acht  Stunden  liulie,  macliien 
darauf,  nachdem  das  Kind  bereits  abgestorben  war«  die 
Perforation,  zerqnetsehlen  den  Kopf  mil  dem  Kephalotrib 
und  entwickelten  unter  angestrengten  Tractionen  den  Koj)f 
und  die  darauf  ebcufalJs  Widerstand  leistenden  ScbuUeru. 
Haoh  der  Knibindung  klagte  die  Fran  Ober  hefltge  Schmerzen- 
im  Ricken  und  Mastdarm»  Des  anderen  Morgens  hatten  sich 
lebhaftes  Fieber,  Aultaiiitiiii:  und  Emptindlichkeit  des  Leibes, 
Kopfschmerz,  belegte  Zunge,  Durst  eingestellt  Die  Scheiden- 
wunde fand  sieh  nicht  fergrOsserl,  aber  Gescliwulst  und  üteros 
sehr  schmenhafk.    Unter  Darreichung  Ton  Mineraisittren, 
Anwendung  von  Calajjlasnien  und  lauen  fnjectioncn  in  die 
Vagina  anderle  sich  haUl  der  Znstand  zum  Besseren,  so  dasä 
die  FfBU  den  20.  Tag  ohne  Beschwerden  das  Bett  verhess 
und  alsbald  wieder  ihren  hfluslichen  Beschäftigungen  nach* 
gehen  konnte.    Sie  wurde  indessen  durch  die  profusesten 
eiterigen  serösen  Absonderungen  aus  der  erwähnten  äusseren 
Fistelöffnung  sehr  belisügt   Diese  Oeffnung  hatte  ly/'  im 
Ihtrchmesser  und  war  iy^"  vom  Anus  in  schriger  Bichtong 
nach  unten  und  ünks  gelegen.    Eine  lyV"  dicke,  elastische^-- 
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Somit»  in  (lioscllx'  eingebracht,  drang  in  olwas  schrag»M-  Ricliliini: 
nach  rechts  und  oben  in  eiwim  schmalen  Kanal  6  Zoll  hocli 
Mb  gegen  das  Proroolitoriiiin«  Btoegelegte  KnodieDllieye  IraC 
m  mclit,  war  darcli  das  Rectum  undeulüdi,  durch  die 
Scheiden  Wandung  gar  nicht  zu  fühlen.  Heide  Fistelöffnungeu, 
die  innere  und  die  äussere,  geliörten  couinmuicireaden  Fistel- 
gfingen  an,  da  durch  die  äuseere  Oeffioang  mjieirCe.  Flüasig- 
kailefi  per  vaginam  abfloesen.  Die  äussere  eiterte  besibidig 
stark,  während  sieh  der  Va^inalahOuss  mein  und  luelji  minderte 
und  zwar  in  demselben  Verhältnisse,  als  die  Scheidcnötl'nung 
kieiner  wurde.  Nach  zweijährigem  Beatebeo  hörte  er  sogar 
mit  völliger  Verbeilung  der  inneren  Scheidenwunde  gans  auf. 
Dabei  waren  die  Menses  mil  regelmässigem  Typus  ohne  Ik- 
srh\verd(>n  vier  Tage  dauernd  wiedergekehrt;  diti  Verdauuugs- 
Ihätigkeit  war  ungestört,  Stuhlgang  regelmässig  ufid  trota  d^ 
dicht  vor  dem  Becturo  verlaufenden  Fistdganges  schraerzio». 
Die  Frau  hatte  gute  Kräfte  nnd  ein  gesundes  Aussehen.  Der 
Tiunor  war  schnierzlü^,  m  seiner  äusseren  Ue^laltiuig  wie 
früher  in  der  Consistenz  erschien  er  härter,  war  tiefer  in 
das  Scheidengewfilbe  hinunter  und  weiter  in  die  Beekenapertar 
hineingewachsen.  Als  die  Frau  Mitte  A])ril  1860  zum  vierten 
Mal  Gravida  wurde,  war  die  Conjugata  3"  4 — b'".  Im 
dritten  Schwangerschaftsmonate  hatte  an  den  Schenkeln  und 
namentlich  an  den  grossen  Labien  bedeutende  Varicenbildnng 
Platz  gr^rilfen.  Die  Messung  der  Conjugata  ergab  jetzt  eine 
Länge  von  nicht  über  tV  4"'.  Da  Frau  6,  dies  Mal  m  die 
£inleitung  der  Frühgeburt  willigte,  so  wurde  Anfang  des 
nennten  Scl^rangerschaflsmonats  den  16.  Deoember  1860  die 
Operation  durcii  laue  Wasserinjectionen  nnterruuninen. 

An  diesem  Tage  fand  sich  der  Leib  glei.duuässig  aus- 
gedehnt, nach  vorn  überhängend,  im  Umfange  vom  Processi 
spinosus  des  letzten  Lendenwirbels  Aber  den  Hüfibeiukarom 
zum  Nabel  jederseits  17  V^'.  '^b^r  Fnndns  uteri  stand  3", 
oberhalb  des  Nabels.  Hewegungen  des  i  ulus  waren  fühlbar. 
Der  Kopf  lag  beweglich  in  der  rechten  fiauchhälile  oberhalb 
des  rechten  Arcus  pubis,  kleine  Tfaeüe  liqks  oben«  Der 
Fötaipnis  war  (140)  in  der  iMiire  des  Leibes  unterhalb  des 
Nabels  (b'utlieh.    Die  Vaginalportion  stand  nach  hmlen  nicht 

beweglich  an  der  Geschwulst.  Das  Sdieidengewölbe  war  leer. 
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Die  CoiijiigaU  erschifMj  seit  der  leuteii  iVJeb:»ung  nicht  mehr 
verkürzt,  il.  i.  ^"  4"'.  Die  Frau  errrauie  sieb  vöJligen  Wohl- 
befindens. 

Um  11  Uhr  Vormittags  wurde,  nachdem  Urin-  und  Stuhl- 
erilleerungen  erfolgt  waren,  mittels  eines  elastischen  Rohres,  - 
weiches  durch  einen  Gummischlauch  mit  einer  graduirten 
Spritze  in  Verlundung  stand,  eine  Einspritzung  von  4  Unzen 
30  Grad  waraien  Wassers  zwischen  Eihäute  und  vordere 
Ihnnisuaudimg  gemacht,  der  Leih  wurde  dabei  stark  iiiith 
üIm  ii  gezogen.  Das  Rohr  konnte  leicht  4''  lioch  geßchohen 
werden  und  entleerte  sich  die  angegebene  Wassennenge  bei 
g^dem  Drude  unter  Erregung  eines  Geffihls  von  aufsteigender 
Wärme,  das  sich  his  zum  1  laiiius  orslicckle.  Das  zuiurk- 
tliessende  und  aufgefangene  W^asser  betrug  2  Vu?m,  i>chuu 
nach  10  Minuten  fand  sich  eine  merkUebe  Auflockerung  der 
SchetdenscUeiinhaut,  sowie  das  Oriliciuin  wenig  geöffnet. 
Die  beginnende  WehentJiätigkeil  deutete  sich  der  Frau  durch 
perio(Hsche8  Ziehen  im  Leihe  an.  Alsbald  halte  es  aufgehört, 
80  dass  3  Uhr  Nachmittags,  also  na«^  vier  Stunden,  kein 
Fortschritt  der  Geburt  bemerkUdi  war.  Es  wurden  jetzt  in 
kurzen  Zwischenräumen  vier  Einspritzungen  von  je  4  Unzen 
gemacht,  von  denen  der  grOsste  Thcil  des  Wassers  zuruckfloss, 
80  dass  nur  4 — 5  Unzen  zuruckhlieben.  Die  Frau  hatte 
dies  Mal  das  Gefülhl  eines  eigenthümlicbeu  Kribbeins  in  der 
Gegend  des  Fundus  uteri,  wiederum  periodisches  Ziehen  im 
l^ihe,  das  IV4  Stunden  spater  in  eine  regeiniässigc  WeJien- 
thätigkeit  von  5  zu  5  Minuten  dbergiug.  Wiewohl  diese  noch 
%  Stunden  sislirte,  so  hatte  sie  dennoch  die  Oeflhung  des 
Oriflcium  achtgroschenstfickgross  zur  Folge  gehabt 

Eine  uni  7  Llir  Abends  wiederholle  Einspritzung  von 
7  Unzen  Wasser  bewirkte,  obgleich  letzleres  zum  ^ro&steii 
TMle  und  zwar  mit  Blut  gemischt  zurfickfloss,  nach  5  Minuten 
ziemlich  kräftige  Wehen  mit  3 — 5  Muiuten  langen  Pausen. 
Nach  halbstündiger  Dauer  derselben  war  die  Fruchlblase 
wurstförmig,  Zoll  lang  aus  dem  Ihalergrossen  Mutlernmude 
hervorgetreten.  Fortdauernde,  kräftige  Wehen  öffneten  letzteren  , 
bis  2V2  Zoll  Durchmesser  und  drängten  die  Blase  bis  an 
<len  SrheideiH'juj^inu  hinunter.  Hie  Kreissende  Itefand  sieb 
uzwisclieu  seit  einigen  Stuutien  m  der  recliieu  Seitenlage, 
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damit  eine  MMwettdung  mi  4er  QiMriif»  auf  4m  Kofit 

ermMi»lichl  ivürcic.  GleiclizelUg  v\ar  atiliallend  ein  Druck  auf 
deu  kiudt'skupf  von  aiisson  nach  dem  Beckeneiugange  gjeüUl 
wonleii.    Trotztleoi  ftMlie  sich  die  Lag»  niolti  geäaderU 

Bei  «den  vorliegenden  BeckeuverliällniiifiQD  crsciMen  für 
Erhnltiing  des  Kindea  die  Geburt  m  der  Koiiflage  der 
eiiter  Fussgi^burt  vorzii ziehen,  weil  der  nachfoigende  Kupf 
hei  besteiienilem  Missvcrballnisse  seiner  Durchmesser  mit  denca 
des  Beckeneingangea  und  bei  natbwendiger  KaosthOlfe,  wenn 
die  Nabelschmir  eomprimirt  war,  iii9^1ieherwet9e  nicht  so 
schnell,  als  lür  Krhaltuiig  des  Kindes  iiullii*»  ,  diu <  li^eluhrl 
werden  koinitr.    Kine  Garantie,  ob  nach  spoalaiiein  lilasen- 
spninge  die  Wendung  auf  den  Kopf  nocb  moglieb.  beslaod 
nicht,  somit  war  es  rathsam«  diese  bei  noch  stehender  Blase 
auszurülaeii.     Die  Kreissende  \siiiile  ildimi   iii   der  rechten 
Seitenlage  belassen;  nul  der  leicht  zwischen  Eiliaulc  und 
-  vordere  Uteruswandung  gieilenden  linken  Hand  der  donsb 
einen  Assistenten  von  aussen  entgegengedrückts  fiopf  erfiMat 
und  auf  den  lieekeneingaiig  gezogen,  imleui  die  rechte  Hand 
die  linke  Uteruslidlfle  von  unten  nach  oben  schob,  um  auf 
den  Rampf  des  Kindes  eme  die  Wendung  ualerstätaende 
Krait  ausznühen.  Daraaf  vnirde  die  Blase  gesprengt.  Naolidea 
eine  reiehlirhe  Menge  Fruchtwassers  ahgeflossrn,  liheh  der 
Kopf  in  zweiter  llinterhauplsstellung  aui'  dem  üeckeneingange 
und  wurde  nun,  da  sofort  uaeh  der  Operation  die  Weiten 
slsürten,  xnr  Vertiutung  des  Vorfalls  kiefner  TbeOe  durch 
Druck  von  aussen  auf  denselben  fixirt,  bis  nach  einer  halben 
Stunde  einige  ziemlich  kräftige  Weiten  eintrateu  und  der  köpf 
von  selbst  fest  stehen  blieb.  Uim  nach  trat  eine  neuneldndige 
vMlige  Wehlenpause  ein,  und  ala  endKcb  —  oaehdein  in- 
zwischen verschiedene  Maassrcgeln  «ip  Wehenerregung,  nänihch 
FroUircn  des  Leibes,  Bedecken  desselben  nut  heissen  Tücheru, 
Darreichung  kalten  Getränks  in  Anwendung  gebracht«  inncghdi 
10  Gran  SecaL  com.  gegeben  waren,  den  17.  Ofeceaabor 
7  Uhr  Morgens  anfingllch  sdiwfiobere,  allmälig  kräftigere 
Wehen   sich   zeigten,   —    waren   es   partieüe,  hali)seitige 
Coutrac(ion(Mi  der  linken  oder  rechten   üterushalAe.  £8 
wurde  ein  Infes.  radic  ipecac.  vvrofdaat,  Kaibllaiechbrdbe  und 
Wembrod  gereicht    Die  Weben  normn^ten  sieh  indessen  bb 
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il  lilir  Morgens  uiciii,  «o  dass  um  diese  Zeil  emti  belracliiiiclie 
KA|i%t8olywiil»l  voriiandaB,  der  Kiopf  aber  nidil  weiter  herab- 
gMreten  war.  Voa  11  Ubr  aa  berrscbte  wtedemin  bis  .9  Uhr 

Abends  völlige  AVelieiipause.  Das  Üeünden  ilir  KroisseiKlcn 
war  dabei  vorli'eülidi ;  der  Fölalpuls  aber  m  den  ieUleu 
Stunden  kMUgeamer  nnd  nia&ler  geworden,  endlich  bis  anf 
80  Schläge  gefaUea.  Dieser  Umstand  war  es«  welcher  die 
Indicaüon  zur  Anlegung  der  Zange  um  9  Ubr  Abends,  also 
32  Stunden  nacb  der  ersten  Injeclion  gab.  Die  Zangcnlüffel 
ghtlen  zwar  ohne  grosse  Muhe  an  dem  Kopfe  vorbei,  von 
der  Beckenaclise  nach  vom  abweichend ,  so  dass  die  Stiele 
gaas  aaeli  anten  geeckt  waren,  jedocli  steihe  sieh  der 
weibliche  rechtwinklig  auf  den  queren ,  der  maiiuliclie  ebenso 
anf  den  sciuägen  Beckenduicluuesser.  Trotz  viellacber  fie- 
ndhuagen  gifickte  es  nicht«  die  ISange  aum  Schloss  zu  brn^gen, 
da  ohne  Gewalt  weder  der  weibliche  in  den  schräge  u,  noch  der 
männliche  VAhd  in  den  queren  B(  rk(-ruhirchniesser  zu  bringen 
war.  Die  Ursache  hiervon  seinen  darin  2U  hegen,  dass  der 
lämere  Mutlermuml  noch  .nacht  vsittg  verstrichen  und  das 
likilere  twtere  Uterinsegaient,  an  die  varspringende  Geschwulst 
angelöUicl,  von  unnachgiebiger  Rigidität  war.  Es  blieb  nichts 
übrig,  als  vuu  der  Operation  ahzusleheo,  um  die  Muller  nicht 
in  Gelaiv  zu  bringen«  Diese  schhimmerte  alsbald  ein«  er- 
waehtc  lUB  5  Uhr  Morgens  anler  heftigem  SchitttellhMt,  wdchem  ' 
fünfslündigo  sehr  starke  Wehen  folgten.  Diese  forderten  10  Uhr 
Morgens,  also  47  Stunden  nacb  der  ersten  Einspritzung,  ein 
iedlas  Madchen  an  das  Tageshcht«  sehn  Minuten  spater  die 
Plaoenla.  Leister«  war  36V«  schiwar,  normaL  Das 
Kmd  wog  3  Pfund  28  Lolh,  war  gut  entwickelt,  seuie  SdiSdel- 
knochen  übereinander  gescliobeii,  die  rechte  Gesicbtshalfle 
blau  geschwollen,  beide  Augen  aus  den  üohlen  hervorgetreten, 
die  Ossa  pariataha  eingedräcki«  auf  dam  rechten  befand  aieh 
ehi  2^2  2oU  langes,  ll^  Zoll  hohes  Cepbahiematoni.  Der 
grosse  gerade  Kopidurcbniesser  hatte  eine  Länge  von  3  ^Zoli, 
der  kleine  gerade  von  2  Zoll  7  Linien,  der  quere  3  Zoll  7  Linien» 
dia  achrigeo  jedecseits  3  Zoll  2  Lmien. 

Die  Malter  befand  sieh  nadi  der  Geburt  woU,  ohne 
Siliinerzen.  Das  Wochenbett  verliel"  ohne  Störung,  nach  acht 
Tagen  koonU  die  i*rau  itereits  das  ikU  vei-lassea,  uud  erlreul 
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sich  bis  iieute  der  besten  Gesundheit  (Ende  April).  Ihv 
Menses  traten  sclion  vienohn  Tage  uacb  4er  Entbindung  eis, 
kehrten  vierwöehentitch  ohne  Beschwerden  wieder.  An  der 
Heckengeseiiwulst  war  keine  weitere  Vermiadermig  eingetreten, 
auch  keine  Vergrosserung  derselben  zu  Consta tiren.  Die 
äussere  FistelölTuung  besteht,  die  Eitemug  aus  derselben  hat 
aber  in  den  letzten  Wochen  merklich  abgemunmen. 

Herr  Ohkausen  hat  fulgt^iiden  ähnlichen  Fall  beobachtet: 

Fibröi»e  Geschwulst  im  kleinen  Becken,  kunsilicbe 

Frühgeburt. 

Frau  W  ,      Jahre  alt,  hatte  sdion  vier  Mal  geboreq. 

Die  erste  Geburt  (Augusl  1850)  war  eine  Frühgeburt;  das 
Kind  starb  bald  nacli  der  Geburt.   In  den  beiden  andenii 
Geburten  (Januar  1852  und  November  1853)  wurden  ane- 
getragenc,  grosse,  lebende  Kinder  geboren.   Alle  drei  Geburten 
waren  leieht  uiid  vcilieren  ohne,  kuustliülte.  iiie  vierte  Geburt 
im  Deceiuber  1855  war  langwierig*  nnd  schwer;  sie  daiMite 
angeblich  2%  Tage;  nachdem  jB-— 10  Stunden  lang  sakr 
kräftige  Wehen  gewirkt  hatten,  wurde  mit  der  Zange  ein 
grosser,  todter  Knabe  zur  Well  ]»eförderi.    Der  behandelnde 
Arzt  fand  damals  einen  libroaen  Tumor  am  Becken  und 
aohickle  die  Frau  in  ihrer  fünften  Schwangerschaft  zum  Zwedt 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  die  hiesige  köiiigl.  Eiitbiiidungs- 
anslalt,  mit  der  Angabe,  dass  die  Gescbwuitit  sich  seit  dei* 
letzten  Entbindung  noeli  vergrüssert  habe« 

In  dieser  fünften  Schwangerschaft  ergab  nch  am  21.  Juli 
1859  folgender  Befund:  Statur  nithl  kkiii,  ziemlicli  kräftig; 
aubgebiideter  Uäitgebaucb ;  der  Fundus  uteri  eine  kleine  Hand 
breit  über  dem  ^iabel;  kleine  Kiodesthede  rechts  ohen; 
Herztöne  links.  Bei  der  Exploratio  per  vaginam  etieas  mati 
auf  eine  grasj^e,  höckerige  Geschwulst,  welche  ungefähr  in 
der  Mittellinie,  ?or  ci(  i  hinteren  Wand  des  kleinen  Beckens 
gelegen,  die  Beckenhöhle  betrachtlidi  beschnkikte.  Sie  füUle 
die  Höhlung  des  Kreuzbeins  mchi  nur  follsländig  aus,  sondern 
niaclile  <lie  hintere  Beckenwand  sogar  convex;  nach  den  Seilen 
hin  überragte  sie  die  Händer  des  Kreuzbeins  uui 
nach  oben  war  bei  Unlerseclmng  mit  der  faalbeo  Hand  das 
ilude  der  Geschwulst  nicht  zu  «tireidien  und  eine  Verjüngini^ 
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nicht  iieiBerkJiar  ;  nach  abwärts  rekbte  sie  bi»  «  die  untmi 
Beckoirtaiie  bioab,  hKeb  jedoch  vom  Damne  «och  etim 
entferne.   Neeb  vorn  premmirte  ein  Knollen  der  Geeehwnlet 

derartig,  dass  seine  Enlferming  vont  uuleren  EiiiIl-  der  Scham- 
fuge (also  die  geburlflhäUliche  Coojugata)  nur  2%"*  betrag. 
Der  gmie  Tomer  bestand  aus  einer  Aniahl  zosaromenhSngender 
Knollen,  hasefaittasgroee  und  grAseer;  die  emzelnen  Knotten 
zeigten  eine  derbe  Consislenz;  nur  einige  iiiliiteti  sich  nahezu 
ilucluirend  an.  £ia  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  war  in 
Meiner  Weise  naehsmeiBen  nnd  nicht  wahrseheinliofc,  denn, 
indem  die  Portio  vaginalis  trotz  des  vorhandenen  Hängebaoeiies 
ganz  vorn  slami,  iinmiltelhai  iiinter  Jind  über  der  Scham  fuge, 
konnte  die  Untersuchung  keine  Berührung  der  GeschwulaI 
nnd  des  onteren  Gebftnnulterabsobnitts  nachweisen;  diese 
'Amudube  bestätigte  die  Untersuchung  per  anuin,  weiche 
zeigte,  dass  die  Geschwulst  vollständig  hinter  dem  Rectum 
Helegen  war  und  mit  dem  Kreuzheme  in  innigem  Zusammen-' 
hange  stand.  Bas  Aectmn  stieg  etwas  nach  rechts  von  der 
Mltleflhiie  mr  der  Gescfawolst  in  die  war  also  bereita 

dislocirt. 

Man  fühlte  innerlich  den  Kopf,  hoch  und  weit  nach 
imi  Aber  den  Schambeinen,  vorliegen.  £ine  Messung  der 
Gofljug.  diagonalis  Mees  die  Geschwulst  nicht  in;  ^e  äussere 
Beckenmessong  ergab  ftnr  die  Gon|ug.  exCem.  7"  10'^;  Spin.  8. 
9"  6'"  und  Crist  iL  10"  11'",  liess  also  im  Verein  mit  der 
Leichtigkeit  tröherer  Geburten  auf  normale  Becken  weite 
'  schliessen.  Da  die  Menses  den  16.  und  17.  December  zum 
letzten  Male  erseKenen  waren,  so  war  die  Geburt  gegen 
den  24.  September  zu  erwarten;  am  27.  Juli,  also  in  der 
02.  Schwangerschafllswoche,  wurde  die  künsliidie  Frühgeburt 
astÜnirL  Neun  Uhr  Abends  Ührte  Geh.  Rath  Martin  einen 
S''  langen,  iKeken,  elastischen  Katheter  in  den  Uterus  dn, 
so  das?,  nur  1"  aus  dem  Muttermunde  hervorragt*'.  Zwei 
Stunden  später  flössen  die  Wässer  ah;  in  der  ISacht  und  am 
folgenden  Tage  traten  nur  wenige,  schwache  Wehen  auf; 
am  28.  Ji^ji  4  Uhr  Nachmittags  em  Schfittelfrost  von  einigen 
Minuten  Dauer,  7  Uhr  Ahends  noch  ufleres  Frösteln.  Puls  der 
Mutter  120  —  130,  weich,  voU;  fötaler  Puls  190^200  Schlage; 
11  Uhr  Abends  waren  die  Wehen  etwas  häufiger  geworden, 

lloo»t«Mltf.  r.  0«bnruk.  IWl.  Bd.  XVIJI..  Hft.  ft.  24  ^ 
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aber  noch  imiuer  selir  schwach.    Ein  merklicher  ForUßhhftl 
igt  Gabtiii  im  um  diese  Zek  Doch  oiobt  Tovbandeii;  die 
•  Vaginalportion  war  noch  nicht  verstrichen.   Die  Kreisseade 

klagte  um  diese  Zeil  über  etwas  Kopfweh;  ihr  Gesicht  war 
stark  gerötbei;  sie  verkaniue  ihre  Imgebung;  stille  Delirien 
traten  eitt.  Nach  aUmlhger,  firallBiiag  de»  MuttemnndaB 
wurde  2  Uhr  Naehts  durch  zwei  klüftige  IVeibweheA  das  Kind 
in  Ko])flagr  geboren  (leider  ohne  genaue  Beobachtung  der 
letzen  Geburtsperioden).  Die  sehr  fette,  ein  Mal  locker  um 
den  Hals  geschhingene  Nabelschnur  war  pulslos  und  alle 
BdsUngsferBuehe  blieben  erfolglos.  Die  Grtae  eatspraeh 
dem  muthmaasslichen  Alter  der  Fracht;  die  Ropfknochen 
waren  bereits  sehr  lest,  kopfgesclnvulsl  fehlte  vollständig. 
Die  Wöchnerin  zeigte  sieh  gleich  nacii  der  Geburt  vollständig 
heaianMch.  Am  ersten  Tage  ^es  Wochenbettes,  den  29w  iuli 
war  der  Puls  104;  Temperatur  S8,2^;  am  folgendes 
Tii^c  Puls  90;  Temperatur  37,9  ^  Der  Leib  war  bisher  vf  lÜK 
ikchmerzlos  gewesen.  In  der  Nacht  xuin  31.  Juli  trat  ejo 
Prostanfali  und  SdunerzeOi  im  Uube  eui;  die  Temperatur  (ß 
der  Achselhdhle  und  Abends  gemessen)  slieg  an  des  nua 
fülgciideu  Tagen  auf  37,5«;  38,9*';  39,7«:  40«:  dabei  er- 
reichte die  Pulsfrequenz  nur  108  Schläge.  Der  gaase  Leib 
wurde  sehr  empfindlich;  Tympanto  steUte  sich  ein.  Nach 
Appli^tion  von  12  JBIutogebi  wachwanden  jedoch  die  Schmarisu 
und  alle  anderen  Krankheitsersrlieinuiigen  sehr  rascli,  so  dnss 
die  Wöchnerin  am  16.  Tage  des  Wochenbettes  (den  13.  Juli) 
gesund  eutiasscn  wurde. 

Die  Vaginalportion  hatte  noch  denseUieD  Stand  wie 
Tor  der  Entbindung,  dieht  hinter  und  fiber  der  Schamfuge. 
Diese  Dislocatioii  des  Uterus  lässt  vermuthen,  dass  die  Gp- 
schwulst  sich  bis  vor  die  Lendenwia'helsäule  hinauf  erstreckt 
und  so  den  ganzen  Ulerus  nach  Yom  drfhigt  Einzelne  RooIImi 
der  Geschwulst  waren  bei  der  jetzigen  Untersoekung  gegen 
Druck  euiphuüiicli,  was  früher  nicht  der  Fall  gewesen  war. 

 e 
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XXVL 

SeebnuiddxeissigBte  Vemmmlung  deutadm 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Speier 

.Verhandlangen  der  Section  fUr  Gynäkologie. 

Dr.  ¥.  Hftter. 

Erste  Sitzung,  am  Ib.  September  10  Uhr  Vormittags. 

Ab  PriMrot  der  heutigen  SüMiig  wiM  Herr  Geh.  Betfi 
Prof.  0r.  B9UeM$r  an»  Breslau  und  als  ständiger  Secrettr 

Dr.  V,  Hüter  aus  Marburg  erwählt.  Der  Herr  Präsident 
erklirt  die  Sitzung  eröffnet  und  beantragt,  dass  jeder  Vortrag 
"fllcbl  tiber  -V«  StaBde  dauern  dfirfe  ond  M  gehaltan  werden 
müsse.   Beides  wh^  ron  der  Versammlung  gebilligt. 

Herr  Dr.  Kuhy  aus  Freinsheim  hält  darauf  den  an- 
gekündigten Vortrag: 

Ueber  prfteipiiirie  Gehurten  vom  Standpunkte 
der  gerlebtHehen  Mediein. 

Er  referirt  zunilrhst  über  folgende  zwei  iTeburtsfallo. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  ein  18  Jahre  altes  Madchen 
wegen  lihriäaaiger  T(kltnng  ihres  nengeborenen  Emdes  su  xwei 
Jahren  KaebttHUSstrare  ? erartheflt.  Die  Person  hatte  Schwanger^ 
jsr halt  n\\(\  Gehurt  verlieimlifht.  Eine  auf  dem  Eircbhoff*  t'ines 
benachbarten  Lk>rffs  aufgetundcne  Kiodesieiche  erweckte  den 
Verdaeht,  dass  die  beireffende  Person  geboren  haben  und  die 
mrdliHn  ihres  eigenen  Kindes  sein  könne.  Ah  das  Erstere 
durch  die  ürzlliche  Untersuchung  fesl^^estellf  war,  gestand 
auch  die  Person,  dass  sie  körzlich  gehuren  habe  und  erkannte 
die  betreffende  Kindeslekshe  als  die  ihres  eigenen  Rindes  an. 
An  dem  rediten  Seitenwandbeine  des  Rindes,  welclies  gelebt 
hatte,  fand  sich  eine  Fractur  mit  Fm(M-cssion  des  Knochens. 
Es  wurde  deslialb  angenommen,  die  Angeklagte  habe  ihr  Kind 
dnreb'Scfalagin  mit  einem  stumpfen  und  kantigen  Instrumente 
getfidtet.   Dieselbe  behauptete  aber,  das  Khd  sei,  wlhrentf 
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&ie  iii  aulrechlei  Stellung  an  ihrem  Waschtische  sich  stützte, 
von  ihr  geschossen,  ohne  dass  sie  daran  schon  gedacht  habe. 
Es  sei  dabei  wahrscheinlich  mit  dem  Kopfe  ao  die  sehwfe 
Kante  des  Tisches  gestossen,  un^  daher  dieV^ettang  und 
der  Tod  desselben. 

Ein  iahr  spüter  enigiieCe  sicK  eiu  ähnlicher  Fall,  nur  mil 
glücklicherem  Ausgange  und  unter  etwas  anderen  VerfaftHnisaen. 
Die  15%  Jahre  alte  Frau  C,  sah  dem  Ende  ihrer  ersten 
Schwange rschatl,  welche  regelmässig  verlaufen  war,  entgegen. 
Am  20.  Januar  10  Uhr  Vorrnktags  traf  Dr.  iC.,  als  er  die 
kranke  Mutter  der  junges  Frau  heauchen  woHte,  diese  in 
Wohnzimmer  stehend  und  erhielt  auf  die  oberflicfaliche  Frage: 
„Wie  geht  es  ihnen?"  die  Antwort:  „Gut,  ich  habe  nur  ein 
hi&chea  Kreutyveh."   Kaum  war  Ur.  K.  in  das  anatoBsende 
Sehla&immer  der  Mutter  getreten  und  halte  einige  Werte  an 
diese  gerichtet,  als  ein  ängstlicher  Aufschrei  der  Magd  ihn 
rasrii  iu  das  Wobnziuiiuer  zurückrief.    Dort  sah  er  die  juu^e 
Frau  inmiltMi  der  Stube  aufrecht  stehen,  und  vor  ihr  mf 
dem  Boden  kauerte  die  Magd*  heschdlligl,  das  dem  $tbam 
der  jungen  Frau  im  Stehen  entatürzte  Kind  in  ihre  Schürze 
2U  railen.    Naclideui  Dr.  K.  rasch  die  Frau  in  ein  Bett 
gefaracbtf  wendete  er  sich  zu  dem  Kinde,  welches  rafpetmiaflg 
gehildet  war,  iehhaft  sohrie  und  keinerlei  fienehädigung  zeigte. 
Die  Nabelschnur  des  Kindea  war  zwei  ZoU  vom  Nabel  ab- 
gerissen, die  ünterbiiulung  des  ISabelschiiurresles  wurde  daher 
sofort  besorg!.    Der  Dlulverlusl  bei  der  Mutter  war  gering. 
Zehn  Minnttttt  nach  der  Gd>urt  dea  Kinde»  konnte  die  Nach- 
geburt leieht  entfernt  werden.   Eine  Viertelstunde  nach  der 
Geburt  trat  eiu  inässiger  SchOttelfWist  eiu,^  weicher  zwei 
Stunden  anhielt.   Am  Abend  desaalhen  Tages  fand  fir. 
Jünd  und  Mutter  wohL  Letztere  empfieuid  etwas  NadiwelMa. 
Das  Wochenbett  yerlief  sehr  gunstig. 
'  V  Dr.  AT.  stellt  clai  aui  deii    weilen  debuitsiall  wegen  seinem 

rapiden  Verlauis  und  besonders  weil  er  hei  einer  ao  jugendb- 
liehen  £rstgeharenden  beobachtet  wurde,  als  ein  gebnrta- 
hülfliches  Curiosum  hin.  €lonische  Uteruskrämpfe,  wekbe 
als  die  1>(  dingungeii  zu  präcipitirten  Geburten  gelten  und  von 
Wigand  gcimu  beschriehen  werdeut  waron  in  diesem  FaNe 
dnrcbaua  nicht  vorhanden* 


Digitized  by  Google 


und  Aerite  tu  Spei«r  im  Jahre  1861.  ^7 

-In  geridilsärvtficber  BftKielinng  bält  Dr.  K.  den  zweiten 
MmrlsM  fftr  bedenfend  widitiger.   Denn  von  den  Schrift- 

MrlN'rn  war  i's  bislier  al.s  niö^'licli  aiigniümiuen  wurden,  dass 
\m  pracipitirten  Gehiirlen  das  Rind  mit  dem  Kopfe  voraus 
«U8  den  Geschlechtsüieilen  stArzen,  besehfidigt  und  tödtiieh 
wtetit  werden  ktone,  aber  in  solehen  TOIen  war  nie  ein 
Arsjt  zugegpn  p:pwc»j^pn ,  sondern  der  Thalbestand  war  stets 
Ton  mehr  oder  minder  unerfahrenen  Personen  festgestellt 
wotfdeD«  Die  aMgeoieüie  Annahme,  dass  eine  Rreissende  aneh 
in  aoireebter  Stdlnng  von  dem  letzten  Acte  der  Geburt  Ober- 
raachi  werden  und  das  Kiiul  dabei  aus  ihren  Geschlechtstheilen 
to^orstörzen  könne,  ist  von  Hohl  entschieden  bestritten 
Warden.  Gegen  die  Ansicht  dieses  Schriftstellers  sprechen 
aiwr  die  von  Cutpw  ndtgetheilten  Päle  von  plötslichem 
Gebären  in  aufrechter  Stelhiiig.  Nämlich  1)  wurde  eine 
beiinlicii  schwangere  Dienstniagd ,  welche  mit  einem  schweren 
Korb  beladen  aar  Seite  ihrer  Dienstfrau  auf  der  haK  gefrorenen 
flmuae  gingf  AngaaicfaCs  derselben  Ton  der  Geburt  flberrascibt, 
nnd  das  Kind  schoss  in  stehender  Stellung  von  ihr.  2)  Gebar 
eine  erslgeharende  Falinkiirheileriii  stehend  in  Gegenwart  einer 
Hitarbeiterin  zugleich  Kind  und  Mutteriiuchen.  3)  Wurde 
mne  Crinnialgefangen«  unter  den  Augen  ihrer  Mitgefangenen 
▼orzeifig  in  stehender  SteUong  von  einem  Kinde  entbunden, 
das  ihr  hervorschoss,  che  noch  der  im  Hanse  wuhneiide 
Chirurg  herbeikommen  konnte.  4)  Wurde  eine  verheirathctc 
Dane  in  ihrer  dritten  Schwangerschaft  am  Ofen  stehend  und 
m  Gegfiiwart  ihrer  Mutter  von  der  Gebart  ao  Oberrascht, 
dass  das  Kind  auf  den  Teppich  stürzte.  Ausserdem  erzählt 
CUmgh  (The  medical  Times  and  Gazette,  Febr.  1857),  dass 
er  zu  einer  Terbeiratheten  Erstgebärenden  gerufen  wurde  und 
bei  seiner  Ankunft  crMir,  dass  dieaefte  um  7  Uhr  Moigens 
etwas  Schmerz  verspürt  hatte,  der  ihr  jedoch  nicht  wie 
Weheoschiiir  i  /  Mx  kam.  Kurze  Zeit  später  war  sie  aufgestanden, 
da  sie  da«  GafuM  emptad,  so  Stuhl  zu  gehen.  WMMrand 
sie  sich  ein  wenig  anstrengte,  ftlbite  sie  einen  sttfk  pressenden 
Schmerz  und  im  nächsten  Augenblick  lag  das  Kmd  auf  dem 
Boden.  Eine  halbe  Stunde  später  fand  Dr.  Cl.  Kind  und 
Mutter  im  besten  Wohlseia.  Letzter«  hatte  nur  einen  ziemlich 
IrtrliithtMrhtn  Bintveriasl  nach  Abgang  der  Nadigeburt  gehabt 
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Wenn  nan  eine  in  sorfföltiger  Pfleg«  «lAheuiie  Frau 
^  «BB  liei  4ae  Frau,  an  wekhar  Dr.  JT.  «bumi'  xm|0 
Beobaclitniig  maobto,  der  Fall  war  ^  im  Stehen  voo  der 

Geburl  dos  Kindes  überrascht  werden  kann,  so  glaubt  Dr.  Ä\, 
das8  man  die  MdgUcbkeit  eines  äluilicbeo  Vorgang  bei 
beunfieb  Gebäreodeo  imda  viel  eber  »i(eben  könne.  Witt 
OMii  den  Ton  Caaper  und  Chugk  nulgetheUten  FStten  keine 
absolute'  Beweiskraft  für  das  wirkliche  Vorkommen  vou 
präcipitirleu  Geburten  in  stehender  Stelhuig  bemiesseu,  weil 
diegeÜben  durch  niebt  gebdrig  ijuatifiewle  Personen  beobefifalei 
wurden,  so  fiUlt  dies  Bedenken  ui  dem  m  Dr«  JT.  mit- 
gelbeillen  Fall  ganz  weg  und  dieser  constatirt  mit  Gewi&sheit 
das  Vorkommen  von  Geburten  in  aufrechter  Stellung 
ohne  objecUy  wafarnebmbare  Vorbereitung  des  woi^ 
lieben  Körpers  zum  bevorstehenden  GebnrIsaeC 

Herr  Medicinalratli  Prof.  Dr.  Ha^  aus  Königsberg 
referirt  hierauf  einen  Gcburtsfall,  in  welchem  bei  einer  Person, 
w^fcbe  auf  dem  Bette  sass,  unmittelbar«  naobd^  sie  die  an 
ab  geriebtete  Frage,  ob  sie  Weben  habe»  vemeini  hatte,  dar 
Kopf  des  Kindes  dvoh  die  Scbamspak^  scfanitt. 

Herr  Prof.  Dr.  I/ecker  aus  Müuciien,  hat  etwa  12  Falle 
von  präcipitirter  Geburt  beobachtet;  in  dreien  dieser  Fälle 
gdiaien  die  Personen  im  Stoben,  bi  gBiiebtsftratUcber  Be« 
»ehnng  hebt  Prof.  ff,  hervor,  dass  nur  in  den  sellensteii 
Fällen  ein  Partus  praccipitatus  für  Mutter  oder  kuid  eiiipii 
liachtheiiigen  Ausgang  habe,  in  einem  FaUe  liel  ein  hmd 
bei  Parins  prftdpitalns  auf  den  sandigen  Fnsnboden  nnd  Img 
wahrsobeinlieb  in  Folge  dessen  ein  Rephateematom  auf  dem 
rechten  Scheitelbeine  davon.  In  einem  anderen  Falle  glaubt 
Prof.  H,,  dass  eine  kleine  Schddeliissur  durch  den  Stuiz  des 
Kindes  auf  den  Fuasboden  enengl  worden  sei.  Metronrhagiea 
bat  Prof.  ff.  bei  präcipitirten  Geburten  niemals  gefunden. 
Mehrmals  kamen  Zerreissungen  der  Nabelschnur  vor  :  in  einigen 
Fällen  fanden  auch  Blutungen  aus  der  aerrissenen  Nabebcbuur 
statt,  waren  aber  nicht  erhebiob. 

Herr  Geh.  Hbfratfa  Prof.  Br.  Ltmgs  ans  Beidelbeif  halte 
Gelegenheit,  in  l*i'ag  zahlreiche  Erlahrungen  fihcr  sogenaitete 
Gassengeburten,  d.  k  Geburten,  welche  auf  dem  Wege  zunü 
Gebarbause  vorfiebm,  an  sammeln.  Bei  keiner  dieesr  Gehurtmi 
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treigiMte  sieb  «in  ■achibeiliger  Avsguig  für  MiitlAr  oder 
KimL  NabdsehattriafrniitMMgnn  kame^  diiM  mnals  ¥Q|l  Ib 

einem  Falle,  iu  wdclieni  eine  Gebärende  iai  Zimmer  umher- 
ging, schick le  sich  Prof.  L.  zum  Unlersuchen  ao.  Kaum 
liatte  er  aber  die  GeniUiieii  mit  dem  Zeigeliiiger  beröhrt,  so 
sprang  <kie  BJase  und  sofort  wurde  das  Kind  ausgestossen 
und  wtre  beinahe  auf  den  Fussboden  gefallen.  Die  Frau 
befand  sich  in  aufrechter  Stellung.    Iu  diesem  Falle 

trai  auch  eine  Metrorrhagie  eiu. 

Herr  Prof.  Spiegdherg  aus  Freiburg  referui  hierauf,  dass 
eine  gebarende  Frau  aus  einem  Zimnier  in  das  anstossende 
andere  Zimmer  ging ,  in  diesem  der  Blasenspnifig  alsliald  eintrat 
aad  Mind  und  Naei^ebnri  sogleioh  geborai  wurde,  wihrend  die 
Gellirende  an  der  Wand  sCaiid.  in  eiaeui  iwaüen  Falle  ging 
eine  Gebärende  heimlich  auf  den  Abtritt,  wohin  ihr  Prof.  4S^., 
nachdem  er  es  erlaiireu  lialte,  nacht olgle.  Auf  dem  AbUille 
fand  er  die  Mtörende  an  dem  FuaaMen  and  daa  Kind  samua 
der  NadigalNirt  awiaeban  den  Schenkeln  denelben  lisgan. 
Eine  Metrorrhagie  tral  nicht  ein.  doch  beümd  sioli  die  £ni^ 
bundene  in  einem  sehr  erhciiuplten  Zustande. 

Herr  Prof.  Heek&r  hMt  es  för  mdglich,  dasa  bei  pni- 
cipitirten  Geburten  der  EintriCl  von  atmosphäriseber  Lnft  in 

die  Vpnen  des  IJferus  stattfinden  könne.  Zu  dieser  AniKihme 
hat  ihn  ejn  1*  all  berechtigt,  in  welchem  eine  Frau  unmittelbar 
darauf,  nachdem  sie  von  einem  macerirten  und  sdion  Uieil^ 
weise  in  FMnfss  ttbergegangenen  Kinde  mittels  der  Zange 

entbunden  war,  ph'jlzhrh  »tarh.  f>ie  Seetion  der  laiche  der 
MuUer  wies  eine  bestimmte  Todesursache  mchl  nach. 

Herr  Prot  Dr.  Sekwartz  ans  Marburg  glaubt,  dass  in 
dem  leUlerwilhnlen  Falle  in  Folye  des  Mac«  ! .iimiis -  und  des 
danach  eingetretenen  Fäulnissjirncesses  eine  Enlwickelung  von 
Gasen  im  Uterus  stattgehabt  haben,  und  auf  diese  Weise  der 
Lufteiotritt  in  die  Uterinvenen  leichter  erklSrt  werden  könne. 

Dr«  C.  H^ier  aus  Marbuig  hält  den  Eintritt  von  Luft 
in  «die  V^nen  dea  Ulenis  für  uiiwahrsdieinlicb,  weil  eine 

solche  Erscheinung  bis  jetzt  mir  an  den  am  Halse  gelegenen 
Venen,  deren  VVatuiuugeu  un  ihrer  ümgeh^ng  fest  adhärireu 
und  welche  unter  dam  Kinflusse  «Icr  Respiration  sieben» 
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ist  mo»  Erkrankung  des  kiodes  ouIp  Ge^isslieil  anztmehmea« 
Der  $«Qti4Hi8be&uid  i»i  okhl  aogcgflbWi.  Den  drttten  knriiir- 
gehörigen  Fall  baobachteta  Dr.  H,  seibat  Er  litte  bei  einer 
Geburt  beständig  15  Schläge  des  l^ui  ilpulses  in  5  Secunden. 
Daa  asphyctißcb  geborene  Kind  wurde  wieder  belebt,  starb 
aber  14,  Stumfeu  nacb  der  Gaburu  Die  Sectien  wiaa  eiaa 
fatale  Pmiuiiioitte  daaaelben  nach« 

3)  Kommt  bei  lango  dauernden  Geburlen  eine  Steigerung 
der  Frequenz  des  t  otalpuUea  m  ^>lande.  Dr.  H.  hat  drei 
hjarbergiebörige  Beabacbiungeo  gemacht»  in  weldieii  Ge» 
burtaversögerung  dorch  Beefceneng«  reranlaial  war  tiad  alle 
drei  Kinder  sterbend  zur  Welt  kamen.  Das  Entstehen  der 
in  solchen  Fallen  vermein  ten  Frequenz  des  Fotaipulses  glaubt 
Dr«  H,  auf  folgende  Weiae  erklären  lu  können,  fiai  das 
Kindern,  welche  durch  die  lange  Gabartadauer  baH  io  eioen 
höheren,  bald  in  einen  niederen  Grad  von  Aspbysie  versetzt 
werden,  wird  das  Atbemijedüt Iniss  rege,  und  wenn  durch  die 
Geniialien  etwaa  Luft  zu  dem  Munde  dea  lüodas  eüidrtngee 
kaop«  so  vermag  das  Kind  in  den  Ulerua  zu  raapiriraii.  Da 
aber  die  Luft  nur  in  ungemigender  Qiiantitil  in  den  Utma 
gelangen  kann,  so  ist  das  Kind  gezwungen,  seine  Respirationen 
mit  gmM>aer  Aiiatiitengung  und  Häufigkeit  auszidüluen  und  dabei 
musa  eine  geateigerte  Heraaction  das  Kjndea  atattfinden. 

'  Dr.  H.  roaobi  sddieaslieb  darauf  aufinarkaeaa,  daaa  der 
Inhalt  dieses  \  ortrags  als  Abschnitt  einer  grösseren  Abhandlung 
über  den  Fütalpuls  zu  betrachten  sei,  dass  diese  detunäcbsi, 
in  der  Monataacbriflt  var^aatUcht  werden  würde,  nod  mau 
dort  die  angefilhrlen  Geburlageachichtan  auaführiich  oedi 

lesen  könne. 

Herr  Prof.  Hecker  bat  ebenfalls  beobacbtei,  dass  bei 
iieberbafu»  Zuatöndea  Scbwai^erer  die  Frequena  dea  Fötal- 
pulaea  vermehrt  wird.  Bei  lange  dauernden  Gebarien  hat  er 

aber  niemals  eine  Steierl  uu;^  iler  Frequenz  des  Fötalpulses, 
sondern  ein  Langsamerwerden  deaaelbeu  wabrgenomnieu, 
auaserdc»  bat  er  bei  vielen  Geburten  groaae  Schwankungen 
in  der  Frequenz  dea  Fötalpulaea  angatrolfea   Wie  die  Webe 

auf  den  Fötalpuls  einwirkt,  ist  nach  Prof.  Heekw's  Er- 

,  fahiungin   sehr   schwierig   Icstzust»  lUu ,    weil   man   nur  im 

Be||i(^  der  Webe  den  Fulai|)ula  «icbar  aäbien  kann,  apiter 
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4m  ItouB  in  dfln'  Zählrat  geslfirt  wM. 

Herr  Prof.  Spiegelberg  hält  es  wegcu  der  gfossea 
Sflbwwkuugea  \\\  der  i^reqyeuz  des  F^Ulpulses  £ir  »chwiftig; 
da  eoiMlaiiti»  Mi<*i«kai»in  nmyAintifc,  £nl  wrni  diasei 
feiti^eiCrik  Iii«  k«ui  nao  mil  Sieberheü  eine  Aliaalteie  oder 
eine  Zunahme  der  Frequenz  des  Fulaipulöcs  nachweisen. 

Herr  i^rot.  ßcktaartz  tiodel  das  Zahlen  des  FöUüpulses 
«vifcreBd  der  Wehe  gar  wbt  so  aehirierig.  Wenn  gewiaa^ 
BMAaae  wfillreiid  -  der  Wehe  auf  daa  Anaeultireu  atteiid 
einwirken,  so  kann  man  doch  nuL  dem  Nachlassen  der  Wehe 
sich  leicht  von  der  Frequenz  des  Fötnlpulses  überzeugen  und 
a«r  dieaa  Waise  fÜBsklM  «bar  die  Wirksng  dar  Wd»  aal 
den  Fötalpiito  erbalta«. 

Dr.  Hüter  erwidert  darauf  dem  iierrn  Prof.  Hecker^ 
dass  die  Abnabaie  der  Frequenz  des  Fötal^ulses  hei  iaag^ 
laoemta  Gatarten  ala  Regal,  die  Steigerung  seiner  Fraqate 
als  AusnalHHe  eu  beMehten  sei,  md  vaewaial  nochoMls  anf: 
seine  Abhandlung  über  den  Fötalpuls« 

Zweite  Sitzung,  am  19.  September  9  Uhr  Vormittags. 

Der  am  SdiloMe  der  gestrigen  Silsung  als  Priisident 
gcwaiiite  Herr  McdRinal-Hath  Pi  ui.  Dr.  Hayn  aus  Königsberg 
tlieilt  lunacbst  der  Versamndung  oui,  daaa  eia  Brief  von 
■aitn  Dr.  Brnmheurdi  ana  Bisntoig»  naefc .  wMmm  ein 
7  Ubre  akes  Midelwn  ragefaniaaif  taenstniire,  eingegangen  sei. 

Herr  Prof.  Dr.  Heckßt  aus  Müneben  halt  darauf  seinen: 
angekündigten  Vortrag: 

üeber  Anadehnung  der  fötalen  flafoblaae  ala 

€ebnrt8hinderniss. 

Ein  praktisclier  Arzt  halte  bei  einer  Geburt  mit  einem 
batricbtieben  Aufwand  fon  iüraft  den  Kopf  dea  Kindes .  mit 
dar  Zange  eotwiclialt,  kannte  aber  darauf  den  &Arper  dea 
Kindes  auf  keine  Weise  extrahiren  und  zog  deshalb  H, 
zu  Rathe.  Dieser  fand  den  Uterus  sehr  beträchtlich  aus- 
gedehnt und  öher^  gaapannt  Der  Kopf  dea  Kiodoa 
befand  sieh  auasarbalh  dar  GeaohMitslheile,  war  aber 
wahrscheinlich  in  Folge  der  vielen  \trsuchc.  den  Rumpf 
SU  extr^nran,  nur  noch  in  sehr  lockerer  Verbuulung  mil 
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inDeren  Untersuchung  fand  H,  cm  nli  dem  MhMdmm 

Körper  fest  zusammenhängerule  Geschwulst,  welche  die  Ex- 
traetion  verhinderte,  Mittelh  eines  eingeführten  scheereiH 
f&nnigen  Perforttoriums  grii^  die  ErMhung  der  Gesohwukt, 
«oMuf  eme  groise  Menge.  Flfisagkeit  ilea  Genitalien  der  Ge- 
bärenden entstörzte.  Die  Extraction  des  kindlichen  Körpers 
mit  dem  demselben  anhäii^enden  entleerten  Sacke  gelang 
dann  leicht.  Die  Nachgeburtsperiode  «erlief  regehiisaig.  Die 
Enttnindene  fieberte  im  Woohenbetle,  genas  aber.  Bei  4ef 
Seocion  der  Kindeeleiche  fand  man  sfimmtliebe  Organe  dm 
wesentlich  pathologische  Veränderung.  Die  unter  der  Gebort 
entleerte  Geschwulst  war  nichts  anderes  als  die  seiu*  aus- 
gedehnte und  mit  Harn  gefällt  gewesene  Unoblaas.  Die 
Ursache  ihrer  Anedehnung  und  AnlAihing  mH  Urin  war  durch 
den  Liiistaiul  hervorgei  uien,  dass  die  Harnröhre  in  d<  m  Penis 
undttrcbgängig  war.  In  die  Harnblase  mundete  auch  das 
untere  Ende  des  Mastdms.  Herr  Prof.  M.  icigl  darauf 
Abbildungen  von  dem  eben  bescirisbenen  BeAmd  eor.  In 
der  französischen  Literatur  fand  Prof.  II.  einige  wenige,  dem 
eben  beschriebenen  idmliche  Fälle  auf. 

Herr  Geb.  iUlb  Prof.  Dr.  B€t€cJd$r  macht  darsirf  auf- 
merlMsm,  dsss  er  im  Jahrs  1818  eioeii  gana  ihriichsii  Ml 
in  seiner  Inauguraldissertation  beschrieben  hat 

Herr  Prof.  Hecker  bedauei  l ,  dass  er  von  dieser  Dissertation 
keine  Kenntniss  gehabt.  Darauf  bebt  derselbe  hervor,  dass 
seine  mitgstfaeilte  Beebashtung  a«ch  in  physif^kogissber  Bo- 
siehung  wichtig  ist,  weil  ans  derselben  mil  Gewissbeil  hervor« 
^t  hl,  dass  der  Fötus  in  das  Fnirlitwasser  liiiiein  seinen  Urin 
entleert,  eine  Thatsacbe,  die  oft  auch  neuerdings  noch  be- 
strillen worden  ist  «emar  begr«ndel  Prot  &  die  Thataaobe, 
dass  der  Ffttas  Fnibhlwasaer  versofaluckt,  fßnki  jedoch  «sb!» 
dass  dasselbe  zur  Ernährung  des  Fötus  ugeudwie  etwas 
beitragen  könne. 

Herr  Prof.  ßpügBlbet^  GÜxri  hisranf  an,  der  Noebwois, 
dsss  der  POtos  Fruchtwasser  versehbicke,  werde  dorob  4bs 
im  Darmkaunl  des  Fötus  autzulindende  VVollhaar  gehefert. 

Herr  Geh.  Rath  ProL  Dr.  BetseMer  steiit,  auf  Versuche 
gssiOlat«  ift  Abred»,  dsss  FMssigbeit«  in  wokher  der  hiwiirhe 
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ftAn^»  «ich  bdkNfoC,  m  Mind  uDd  Nmb  des  Riades  dR- 

drkigen  kann. 

Herr  Prof.  Dr.  Sckwartz  Iiäit  das  Schlucken  der  Kinder 
iiinerhatb  des  Uteras  fAr  eine  Reflexbewegung,  welche  durch 
das  Ms  fn  den  SeUund  des  Kindes  eingedrungene  Frucht- 
ifasser  liervui  gerufen  wird. 

Der  Präsident  Herr  Medicinal-Ratb  Prof.  Dr.  Hayn  fQgt 
hinzu,  dass,  da  es  als  erwiesen  angesehen  wird,  dass  das 
Kind  im  Iteius  Saugbeweguu^eu  macht,  dasselbe  deshalb 
auch  schUickea  muss. 

llieraui  wiitl  Herr  Gt^ii.  Huliatb  Prof,  Dr.  Laaige  auf- 
gefordert, seine  AosichL  in  ßetreü 

der  /S«mm#2t»«i0a*scb«ii  Theorie  ftber  die  Eat* 

steh u  11^  iit  h  r  uerperain^'bei  s, 

miehes  Thea»  anf  der  TagWMvdnuBg  ateht,  kund  bv  gebctt. 
Er  belMMit  sich  aanädial  da  AnUnger  der  iSsminateetWsohcii 

Lehie»  weil  dieselbe  aut  sicheren  mathematischen  Zahlen  büsirt 
ist,  und  weil  er  selbst  durch  Erfahrungen  die  Uicbtigkeil 
deratlbiii  gefuaden  bat.  ProC  L,  führ!  hierauf  die  liaiip^ 
grtade,  auf  weiche  «ch  ämmitXmtUM  io  aeioem  iieaeatoii 
Werk  stülzl,  der  Versamniluiig  nochmals  for  und  theilt  dann 
seine  eigenen  Erfaiirutjgen  tiber  das  Puerperalfieber  mit.  Er 
beobachtete  bald  nach  dm  Antritte  aeiDes  Amtes  in  üeideiherg 
■ridreicha  ErkraahMgen  dar  WMnariniien  in  dam  dolrtigan 
Gebärbause,  und  Irai'  deshalb,  überzeugt  von  der  Richtigkeit 
der  ^SemmislwMs  sdim  Theorie,  die  Anordnung,  dass  jede 
Leiche  einar  vmiaiheHen  W^ehuerin  aofon  aus  dem  GebAr- 
hawae  enlferai  wuria,  daas  die  NaabgahwCeo  nichl  mofar, 
wie  es  geschehen  war,  in  den  Abtritt  geworfen ,  sondern  aus 
dem  Hause  geschaill  wurden,  sorgle  lur  grosse  Ueiniicbkeü 
laid  führt«  an  diaaem  Zwaaka  die  Waachungin  «I  Chiarkaik 
ein.  Sailden  kam  ut  dar  Hcidalbergtr  Gabftranstalt  kahm 
sogenannte  kindhettfieberepidemie  mehr  vor.  Es  ereigneten 
sich  nur  eiuzeloe  Erkrankungen  und  sehr  wenig  Wöchnerinnen 
üarhen,  ao  daaa  nMar  300  fintbandraen  nur  ein  Todealril  im 
Wocbenbatta  verkam*  Bai  einar  Wtehnariiit  wakhaatarb«  Wran 
duixb  pine  Zangenoperiition  die  (»eschlechtstheile  verb't/t  und 
hciadig  geworden.  Üei  einer  anderen,  wekhe  im  Wadieitbetie 
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Starb)  war  ein  Stück  vom  MiiUeikucheu,  welches  m  FiHtaiil 
überging  und  auf  diese  Weise  die  Erkrankung  hmwntf 
itirAekgeblieben.    in  der  Privatpraiit  beobaehteCe  Pkof.  L 

zwei  Mal,  dass  in  Folge  von  lurückgebüebenen  Placenlen- 
resten,  welche  iu  FauUiiss  übergiugeu  und  dadurch  eia  sehr 
äbeiriediendes  Lochialeecret  erzengten,  heftige  Poerpend- 
erkrankungen  zu  Sti^de  kamen.   In  beiden  FlUen  wurden 

die  PlareiUenresle  enlliiTüt  und  Injeciionen  angewendet, 
woraul  die  Wöchnerinneu  alhnilig  genasea. 

Dritte  Sitzuug,  am  20.  September  10  Lhr  Vormittags. 

Der  am  Scliluss  der  geslriiipn  Sitzung  gewählte  PrJsideul 
Herr  Geh.  Hofratb  Prof.  Lange  aus  Heidelberg,  ßhrt  in 
seinem  in  der  vorigen  Sitzung  nicht  za  finde  gefübrlen  ¥ortrag 
fort.  Seitdem  die'  medkolnfeehe  WissenBcfaafl  In  Wien  die 
pathologisch -an atomische  Grundlage  erhielt,  d.  h.  8<'ildooi 
häutiger  inid  Ueisöiger  Sectionen  gemacht  wm^deu,  wuchs  die 
Zahl  der  Puerperalerkrmiknn§en  namentüob  nn  der  WioMr 
'Gebirablkeikng  filr  Acnle  aeiv  bedeutmd  und  .zugWdi 
krankten  und  starben  auch  sehr  viele  Kinder.  Da  in  Folge 
der  in  der  Wiener  Gebärabtheiimig  Im  Aerzle  eingelitthrteu 
Waschungen  mit  Ghlorkalk  die  2aU  der  ErlorankMgeii  und 
dtr  Sterbeinie  bei  den  WAehnerinnra  ahmkuk,  an  hMt  sieb 
Semmeltceifig  für  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Er- 
krankungen der  Wöchnerinnen  von  Leichengift,  welches  an 
den  Binden  der  -Umersoebenden  balle  md  den  dumb  dii 
Geburt  ferwnndstwi  GenitaHen  mi((g;eliMfll  Wierde,  herfflhven. 
Diesp  Ansicht  fand,  wie  bekannt  ist.  viele  Gegner.  Später 
entdeckte  Semmelweisa ,  das^s  ersetzte  tluAriaebe  Stofla, 
welche  die  Wdcfanennnen  inieiven«  nicht  atteia  nna  der  iieinhe 
etammen,  sondern  auch  anderawo  entmahen  und  wA  id«n 
Gesebleehtj^theilen  der  Entbundenen  in  Berührung  kommen 
können.  Er  fand  nimlich  die  Bettwäsche  scUecht.  gereintgl, 
und  glaubtet  dass  zeveeiztes  Bint,  lesMisa  iti  detselbai.iMte 
gebüeben,  m  die  verwmideten  OnnitaHan  der  fintbandenen 
gelangt  und  auf  diese  Weise  inficirt  wird.  iNachträgiicij  «v 
weiterte  Semmelweiss  sfine  Lehre  dahin,  dass  nicht  mir 
»durch  die  Leiehe  die  IniM^lieii  der  WAoboeriBnen  bewirirt 
sM,  seAdem  dass  aHe  aaisetate  thieriscbe  flleftt,  «sigBli 
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iie  f6R  Lebend«»,  GMandeD,  KraNlMn  mi  X^äkm  Mmmm, 
datedi,  dm  sie  an  die  CeeeUeelitollwile  der  EiitbiiMieMi 

gekracht  würden,  die  Infection  dieser  erzeugen.  Ja  er  fand 
auch ,  dass  die  Quelle  der  InfecUou  im  Innern  der  Wöchnerin 
seihst  in  gewissen  Fälleo  in  suchen  ist.  Es  ktane»  ufimlicfa 
BliiCeeB|iila,  Pieeenlenmte,  Stüeke  der  Eihdule,  wetohe  in 
den  fieedtleefatstbeUeii  der  EnllNMidenen  evrAckhleMien,  in  Zer- 
Setzung'  fif »ergehen  und  hierin  die  Krklfuunj^  der  Inteclioii  der 
Wöchnerinnen  geCiinden  werden«  Semmeltoeiss  nannte  diese 
Art  der  Entstehung  der  puerperalen  EHurankung  SelbeinifectiiMi. 
Der  Ort,  an  welebem  die  «erseteten  tbierieehen  SfefTe  in 
allen  Fällen  dem  rnfttterlichen  Hluic  miigetlieill  wenlen,  findet 
»ich  an  den  durch  die  Geburt  verwundeten  Stallen  des  Uterus, 
der  VaginaliGUeiaihaul  und  dee  Hittelfleieebea. 

Herr  Pnf.  Dr.  Hech$r  tadeit  raniebsl  die  Art  «ad  Webe, 
wite  Semmelweiss  die  Gegner  seiner  Ansicht  in  der  letzten 
Zeit  angegriflen  hat  und  bestreitet  dann,  dass  Semineltvfiiss 
mk  teiaer  autjgfeileUleii  Ybeorie  etwae  Originires  geschaflen 
hat,  weil  die  Infection,  welefae  dureh  aeraelate  thieried» 
Stoffe  an  wunden  Flachen  zu  Stande  kommen  kann,  den 
Chirurgen  eine  langst  bekannte  Thatsache  ist.  Prof.  H, 
beahacbtate  mn  dahre  1860  in  dem  Mönchener  Gebirbauee 
eine  PinrpenilBabenpideBi»«  welche  troti  der  AnweBdioig 
der  verschiedensten  Mittel  zur  Verhilung  von  neuen 
kraiik^iiigeii  sich  weiter  ausbreitete.  Er  vermied  sorgfältig 
jede  4iehertragung  durch  Leichengift  und  aorgte  Ür  die  alie»- 
grMe  AeinliehkeH,  nieblfdeatoweniger  aleigerle  eieb*  dk 
Epidenile«  Prof.  hcohacfalete  gruppenweiae  EelifuaiWBgen, 
so  fand  er  dflers  an  einem  Morgen  alle  Wöchnerinnen  in 
mma  Saal  erkraukt,  welche  an  dem  Tage  zuvor  sänunLüdi 
gaiuiid  geweaen .  watan.  Die  Erkrankten  wiarea  maiat  von 
fonadriadeiiao  Tafeo  de»  Woeheahotta.  Unter  ihnen  belind 
sich  auch  eine  Wöchnerin,  welche  nn  /rhnien  Tage  des 
Wociienhetts  erkrankt«;  und  atarb.  Dieselbe  war  als  Wöchnerin 
aidil  wiodai  tmlüfiihl  «onlen.  Die  Uebertragung  mm 
ddhiiren  Sloi^a  dynsfa  die  Untafiniehattg  konnte  dahar  -on- 
mügiich  als  Ursache  der  Erkrankung  angesehen  werden. 
Prof.  H,  beobachtete  auch,  dast»  zugleich  uut  den  Müttei'u 
iMa  ftiodär  arkraskle»  md  atariM,  ja  ea  kaaM»  puai»pea^ 
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Krkraoku Ilgen  bei  iumiern  vor,  dereu  Müller  völlig  gesiuMi 
mrcMi  Der  Nabel,  an  wckbem  äie  lofaetioa  biUa  sUHfimkia 
kümn,  war  bei  dea  nraiiten  Kittdern  gar  nicht  mnd.  GImmi8|> 
plüulicli .  als  die  Erkrankungen  tler  Wöchnerinnen  auttrateii, 
schwanden  lU^seiben  wieder ,  obwohl  dass^Uie  Ueiivertahnai, 
welehaa  liitslier  vei^elilicli  an^Bwendel  wanlen  war«  Uf/t^gMOX 
wurde.  Sofehe  Thalsadien  vermag  Pro^  A  nkbl  nack  der 
Semmtlweiss^ch^r\  Theorie  zu  «  rkhlnfn.  Er  Jäugnel  aber 
durchaus  uiciit,  dass  das  Puer|>eraiüd»ei*  in  vielen  FäUen  als 
ittfedkmalarankfacit  betfiebtnl  werden  maae» 

Herr  PmT.  Lange  erkürl  hierauf,  er  eei  der  Anekdit, 
ihss  zersetzte  thieriscbe  SloiTe  auch  durch  die  Luil  deiu 
BUile  der  Mutter  initgelheilt  werden  konnten. 

Herr  Prof.  i^NM^a^der^heebachlele  Puerferaierluranliungen, 
welche  aie  entafindikhe  Proeeiee  an  dem  Heraen  und  an  der 
Pleuia  auftraten.  Die  Genitalien  zeigten  dabei  keine  patho- 
logische Veränderung,  so  dass  eine  örüicbe  InCeclion  m 
dieecii  als  üraaebe  der  firkrankMugas  darfA^nft  niehl  an* 
geoomnien  werden  iMnnta* 

Herr  Pnil*.  Virchow  aus  Berlin  beobachtete  puerperak 
Erkrankungen  au  lundern,  bei  weichen  der  Nabel  bereili 
fiUlg  verheili  war.  Auob  bei  mftnniichen  Individiiea  luMea 
Ihnlifihe  Erkrankungen  vor,  ohne  dasa  an  dieeen  wnnde 
Hautstellen  aufzufinden  waren.  Prof.  F.  hält  es  tür  durchaus 
nolhwendig,  dass  die  Formen  von  Puerperaltiebeff  valohe 
deutlich  den  efNdeniaehen  Charakler  an  aieh  tra^oit  von  dah 
Erkrankungen,  bei  wdeben  die  Ineale  InlhcliM  nafliziNmen 
ist,  in  ätiologischer  Beziehung  zu  trennen  sind,  in  gewissen 
Epidemien  von  Puerperaiiieher  wurde  vorxiigaweise  Ender 
oaMliüa  beobaefaliet  Eei  dieier  Jürankheitafenn,  welche  untiHr 
aehr  heftigeo  Fleher  verlief,  fanden  sieh  audi  metastatische 
Abscesse.  Die  Endocarditis  erreichte  bald  einen  niederen, 
bald  eineu  höheren  Grad.  Wurden  die  auf  dem  EndoeardinHi 
angelagerten  Gerinnael  ahgeataaaen,  a#  UMele  aink  «iare 
nieerftse  Endoearditis  aus.  In  anderen  Epidemien  kamen 
besoüilei^  Gelässerkrankungen  vor,  man  fand  Plilebilis, 
Thron>boaan  n.  a.  w.  Als  Folge  dieser  Geftsserkrankm^en 
tod  man  stets  metaatatiache  Ahaecsae.  Diese  waren  nher 
Inemala  vethanden,  wenn  die  Gefiisse  frei  von  Erkrankung 
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wareiu    iL^me  ThroialKwe  hik  PreL  V,  für  pylitgchwi 
Urspnuiga. 

Wem  mui  die  Statistik  Aber  die  puerperalen  ErkranksiigaB 

mit  Vorlheil  verwerthen  wtll,  so  hält  es  Pr»if.  V.  ffir  durchaus 
uatb wendig,  äbnüdie  Ki*aukbeit&foniieu  in  Gruppeu  iiebeo- 
euumdergflalcUi  au  betracbten  und  oicbt  alle  veraoiuedeiMn 
Formen  foa  Puerperalfieber  lUMmmeDaMsteUen.   So  aiiid  in 
ätiologischer  Beziehung  die  puerperalen  £rki  aiikuii^eu,  in  welchen 
die  örtiiciie  Inlection  an  den  durch  die  GeJHuri  verwundeten 
Stellen  der  Geseblecbtatbeite  naebauweiaei}  ist,  tob  den  anderen 
Farmen  des  Puerperalfiebera  getrennt  su  betrachten.  Femer 
müssen  als  besondere  (iruppe  die  Falle  von  Lyniphangitis 
liingeslelii  werden.   ProL  V,  halt  diese  Form  von  Erkrankuu^^ 
im  Wocbenbetle  In  gemaer  Beiieftinng  f&r  gflnatigy  weil 
durch  die  Erkrankung  der  Lymphgeflaae  dieae  ab  reeoiharende 
Gefasse  geschlossen  werden  nnd  somit  der  Krankheitsprocess 
iiieiir  localisirl  bkihl.  Prof.  F.  glaubt,  dass  die  Lyrophaugitis, 
welche  heaondera  au  beiden  Seiten  des  Uterus,  in  den  breiten 
MulterbAndem,  in  der  Umgebung  der  Harnblase  gefunden 
wkrd,  auf  dieselbe  Weise  sieh  entwkkelt,  wie  die  Afcction 
der  HhuI,  welche  unter  dem  Namen  der  tlii]ü>en  Phlegmone 
oder  des  phlegmonösen  Erysipels  bekanol  und  hei  männlichen 
fadividuen  hftufig  ist  Wenn  man  eine  sdobe  erkrankte  Haut- 
steile  Mb  mit  EuMchnitten  behandelt,  so  trifft  man  das 
Bindegewehe  in  einem  opacen  Zustand,  als  wenn  eine  leichte 
Aelzung  staligetuudeu  hätte.    Prof.  V.  neml  diesen  Zustand 
das  StMÜnm  der  trOben  SchweUung.  I»  den  nftehsten  Tagen 
mml  die  TrQbung  zu ,  es  erschemen  dann  auf  der  Durchschmtts» 
fläche  Aunagerungen  und  es  koronU  zuletzt  /ah  Abstossung 
uekrotiscb  gewordener  Partien.    In  Verbindung  mit  diesem 
palhobgiBolien  Vorgänge  eotwickelft  sich  augleiGh  die  Lymph- 
gsflsaafleotian.  Die  Hanl  der  Neugeborenen  kann  m  derselben 
Weise  auch  zugleich  mit  nie (<i.s( atiseben  Ablagrnm^^en  erkranken. 
An  dem  Pharynx  und  an  dem  Larjux  wird  der  beschriebene 
pttholiig»sohe  ProcesB  ebenfalls  beobachtet   An  dem  Uterus 
entariehelt  sieh  auefa  auersi  die  trObe  Schwelhmg  des  €ei«ietie% 
und  dann  kuimucii  die  patholouischen  Veränderungen  in  der 
angegebenen  Ueihenfolge  zu  Stande.  Der  beschriebene  patho- 
kiysdio  Zustand  kann  an  den  £&tramitftten  ohne  gleiohaeitigs  ^ 
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Fiebererscbeimiogeci  vurkuiniiien,  während  die  Erkrankung  «i 
dem  Uterus  immer  mit  Fieber  verläuft.  Eine  primäre  Blul* 
eriüraflkuBf  nimmt  Pl^f.  F.  kl  keinem  Falle  an.  Wäre  man 
im  Stande,  an  ihm  lUrrus  loralo  Mittel,  luiiulich  Iiictsioni»ii 
ebenso  wie  au  der  Haut  anzuwenden,  so  würde  mau  in  der 
Tlierapie  einen  gfinsligeren  firMg  erzielen  uod  es  Uime  keine 
secundare  Biuterkninknng  binxu.  Prof.  F.  ist  der  Meinung, 
dass  bei  den  Wuchiui jinien  (»in«  gewisse  Disposition  zu  Ki- 
ki'ankungen  anzunehmen  ist.  Ebenso  wie  ein  Ment^li,  der 
erbitst  ist,  tem  Gesicht  dem  Zuge  aussetit  und  in  Folge 
dessen  ein  Erysipelas  fadei  bekommt,  können  die  Wdelineriniien, 

welche  dintli  den  fJehurlsart  erhitzt  sind,  in  Folge  von 
Erkältung  an  dem  Ltcrus»  crkraniieii. 

Herr  Prof.  Dr.  i2o#0r  aus  Marburg  beruft  sich  Bunäcbst 
auf  seine  AbhandkmgeB  Uber  die  Pyftmie.  Wenn  die  in  dineii 
ausgesprochenen  Ansichten  nicht  an^^eriommen  würden,  so 
tröstet  er  sich  iuit  dem  Gedanken,  dai>s  es  Jahrzehenle  ge- 
dauert habe,  bis  die  Hüdenbr and* ^^che  Theorie  über  deu 
Typhus  als  speoifischo  Ei^ankheitsform  sieh  all^smekae  Gelinng 
versohafll  habe.  Er  wtfi  nimiidi  die  Pyimie  ebenso  wie  den 
Typbus  ;ils  speeifiscbe  krankbeit.  die  in  >pi»radiseher,  con- 
lagioser  und  epidemischer  Furui  auftreten  könne,  angesehen 
wissefi.  Die  septischen  Infeetionen  sind  von  der  Pyimie 
ansznsehliessen. 

Herr  Prof.  Virchotv  erwidert  hieraul,  da>s  ci  liic  patho- 
logischen Vorgänge  nicht  sämnUhch  unter  dem  iSamen  der 
Pyamie  begrilfeu  wissen  will  Ausserdem  kann  naoh  seiner 
Ansicht  kenie  Krankheil  Pyimie  genannt  werden,  bei  wefteher 
uicbl  Eiter  im  Blute  nachgewiesen  wird. 

Herr  Geh.  Uath  ProL  Dr.  Betschier  aus  Breslau  glaubt» 
es  handele  sieh  darum  su  entscheiden,  oh  aNe  FÜle  v«i 
Puerperalfieber  dnrch  eine  und  dieselbe  Ursnobe  erieugt 
würden  oder  nicht.  Da  bekannlHch  die  allerversebiedensten 
Formen  des  Puerperaltiebers  vorkuiunien,  so  müsse  es  auch 
wschiedene  Ausgangspunkte  der  Erkrankung  geben.  Himeoh 
riohlot  sieh  db  Behandlung.  So  muss  eine  sporadisch 
auftretende  Ketroperitonitis  verschieden  von  jedf^r  anderen 
Puerperiii<!ikrankung  heliiiidrlt  werden.  Eine  [)nn)ärc  Er- 
lurankung  des  Blutes  uimuit  Prof.  B.  eheufidls  in  imiasni 
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Fslle  von  Pueqjeriilfieber  an.  In  den  meisten  fAllen  lässl 
ro  Hieb  nMb  den  Erfahtwigen,  welche  Prof.  B.  {^^r  macht  hat, 
aus  tieiij  unregeliiia.ssigen  Verlniife  der  (Jol)iirf  ?araiish«»s!inniirn, 
dass  die  betrellejKie  Gebärende  ini  Wochen  bette  erkrankeil  wird. 

Herr  Prof.  Uecker  hat  beobachtet,  dass  in  einn*  Puer- 
peralfeberepidemie  aaescMiesslieb  Lympban<^iiis  Torkam,  und 
bittet  Htiiii  l'iof.  Virchow  um  die  Angabe  der  Gründe, 
warum  derselbe  die  Lynipii*;prassafl'eotioo  innner  als  eine 
aecuttdarc  EdiiraBknng  betrachtet.  Prof.  H,  hat  das  Fiebern 
der  Wöchnerinnen  stets  als  die  erste  Krankbeitserscbeinunf 
auftreten  und  dieser  die  LocnlerKrnnkimg  in  den  inrislen 
Fällen,  abtr  nicht  immer  naclitoigen  seilen.  Denn  es  kamen 
auch  Fieberprocesse  ohne  nacliweisbare  Localerkrankung  bei 
Wöchnerinnen  vor. 

Herr  Prof.  Virchow  hat  die  FaUe  von  Phlegmone  an 
dem  Uterus  und  m  der  Haut  bald  mit  sehr  geringer,  bald 
mit  bedeutender  Allection  der  Lyniphgefasse  verbunden  beob* 
aebtet  und  glaubt  deshalb,  dass  nicht  die  Lympbangitis  als 
die  primSre  Erkrankung  anansehen  ist,  sondern  dass  sieb 
hleL^  zuerst  die  Schwellung  des  Gewebes  ausbiMri .  und  dieser 
die  beschriebenen  pathologischen  Yeränderungeu  iiachfuigeu. 

Herr  Dr.  Amoldx  hat  seil  einer  Reibe  von  lahren  in 
jedem  Falle  von  Erysij)elaiJ  eine  bestimmte  Stelle  der  Wirbel- 
säule schnit'rzli.iff  gf^riiiiden.  Fnd  zwar  isl  jedes  Mal  die 
Schmerzhafligkeit  an  dem  einen  od«!  den  zwei  Wirbeln, 
welche  die  au  der  erysi|>elal68en  Hautstelle  hinlfibrenden  Nerven 
»ostrelen  lassen.  Dr.  halt  diese  Schmerzhaftigkeit  der 
Wffbel  für  niehts  anderes  als  eine  rhcijin  lisrhe  Wtrhelaflection 
und  iK'iraciitet  diese  als  die  Ursarhe  eines  jeden  Crysipelas. 
Die  Behandlung  besteht  deshalb  in  leichten  Hautreizen,  be- 
sonders sehr  kleinen  ¥esieatoren,  welrjie  auf  die  schmerzhafte 
Stelle  der  Wirbelsäule  applicirl  werden.  Nach  den  Ei i'alinmii'^n, 
welche  Dr.  A.  mit  dieser  Behandlung  gemacht,  wird  der 
Verlauf  des  Erysipelas  sehr  abgektirzt. 

Bei  Krankheiten  des  Uterus  bat  Dr.  A,  immer  den  (Bnlten 
Lendenwirbel  empfmdlich  {^'(Munden,  eine  Thatsache,  welche  er 
als  diagruistisches  Hülfsmittel  dringeinl  eniphehlt.  Bei  Mastitis, 
welche  obeiiialb  der  Drustwarze  sich  entwickelt,  hat  Dr.  A, 
den  zweiten,  wenn  die  Mastitis  unterhalb  der  Brustwarze 
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auftritt,  den  dritten  Brustwirbel  schioersbafi  getoMkn.  Audi 
in  dii*seni  FaUe  glaiibt  Dr.  A.  eine  rfaeunMititdie  WirM- 

atVeclHHi  ( Ii  iiiiill)  i'lcii  aunelimpn  zu  unissen  und  heJiaiidelt 
diese  cbeulaJls  uiil  kkmeu  Veak^iluieu,  vvüiche  aut*  die  ddmetÄ' 
liaflen  WirM  gelegt  «erden. 

Die  Erkiaiikiiügen  d«  !  Wöchnerinnen  leilet  Dr.  A.  von 
gestörter *Uauttb4tigkei(  ab,  bestreitel  aber  nicht,  das^  die- 
selben in  fielteneii  Fällen  auch  durch  Uebertragung  von 
Leichengifl  an  die  GescUechtatheile  der  Gebirenden  sii  Stande 
kommen  können. 

Vierte  Si tau ug,  am  21.  September  10  Uhr  Vunnitlage. 

Der  am  Schlüsse  der  geslrigeii  Sitzung  ^t  wählle  Präsident 
Herr  Prof.  Dr.  hecker  ans  Münchi^ii  übei*trägl  zunachs^t  das 
Wort  dem  Herrn  Dr.  6chupp^  welcher  einen  Vortrag  Aber 
Blasenscheidenristel  angekündigt  hatte.   Herr  Dr.  MM- 
häuser  erklärt,  dass  Dr.  Schupp  habe  abreisen  mfisspfi. 
Sein  Vortrag  habe  einen  Faii  von  spontaner  Heilmig  tim 
Blasenscheidenfistd,  welche  dadurch  zu  Stande  gekommeiii 
daas  der  vordere  Rand  der  Fistel  an  die  VaginatporCioD  «i- 
geheilt  sei,  zum  Gegegeustaiide  geliabt 

Herr  Prof.  Bo$er  aus  Marburg  referirt  hierauf 

über  einen  Fall,  in  welchem  eine  hochgelegene 
Blasenscheidenfistei  mit  einer  Spaltung  der  Vaginal- 
porlioQ  in  Verbindung  war. 
Prof.  B.  machte  die  Fislclrander  wund,  vereinigle  darauf 
diese  durch  Suturen  und  heilte  auf  tliese  Weise  die  Fistel. 
Weil  dieselbe  in  diesem  Falle  sehr  hoch  gelegen,  und  des^ 
'  halb  das  Fassen  der  durehgexogenen  Nadeln  sehr  erschwerl 
war,  so  erfand  Prof.  R.  ein  ntiies  liislrunient  zum  leichteren 
Fassen  der  AaUeiii  imd  zeigt  dasselbe  der  Versanmlung  vor. 
£&  hat  das  Instrument  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Ciwak 
angegebenen  Instrumente  aum  Fassen  der  in  der  Harnrt^ 
beiiiHÜtchen  Harnsteine.  Es  besiebt  aus  einem  niuuuiicbeu 
und  einem  in  der  Hinne  dieses  laufenden  weiblichen  Tlieile. 
Die  Spitaen  der  beiden  Theile  ao  dem  vorderen  £nde  des 
Instruments  sind  in  einer  Länge  von  etwa  8  Linien  senkrecht 
lu  dem  übrigen  Instrumeute  gestellt.    Das  ganze  Instrument 
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bat  vermag«  semer  DOnolieit  den  Vonmg,  sehr 

wegzunehmen. 

Aus  diesem  Grunde  f^gnet  es  sieb  auch  zum  Fassen 
der  durchgezogenen  Nadeln  bei  der  Ganmennaht.  Dr.  Manne!, 
der  Assistent  von  Prof.  Roser,  hat  hri  einor  solcbon  Opcralioii 
das  Instrument  mit  seiir  grossem  iNulzen  angewendet. 

Herr  Prbt  Dr.  Simon  aus  Rostock  wird  hierauf  auf- 
gefordert,  seine 

Erfahrungen  in  Betreff  der  Blasenscheideufistel 

der  Vpfsammlung  mitzutheilcn,  was  dprsHbe  berpitwilü^  f)iu(. 
Er  hat  die  0{>eratioD  der  ßla seiist  heideniistel  an  41  Individuen 
yorgenomnien.  Das  Resultat  war,  dass  32  derseihen  Yoll- 
kommen  geheiii,  6  gebessert  wurden^  2  starben  und  eine 
ungeheilt  enüaasen  wurde.  Vier  Patientinnen,  hei  welchen 
die  ObithraUon  i\pr  Vajjina  zu  Stande  gebracijt  werden 
soll,  sind  noch  in  Behanüiung.  In  der  letzten  Zeit  hat 
Prof.  3,  gehinde»,  dass  die  OperaüoD  der  Bksenscbeidenfistel 
dureb  die  tob  Simpson  angegebenen  Instrumente  zum 
Heninffrziehen  der  Fisteln  wesentlich  erleichterf  worden  ist 
und  seitdem  liat  er  in  Füllen,  m  welchen  die  Fistel  eine 
sehr  grosse  Ausdehnung  hatte,  durch  die  Operation  viel 
gftnstigere  Resultate  als  DrAber  erzielt,*  ohne  dass  er  gendtiügt 
war.  die  Operation  der  Ohlileration  der  Vagina  in  Anwendung 
zu  hnngen.  .Namenliich  sind  es  drei  Fisteln,  welche  auf 
diese  Weise,  trotzdem  dass  der  Suhslanzverlust  sehr  bedeutend 
im,  in  der  letzten  Zeil  zur  Heihnig  gelangten. 

In  flem  ersten  Falle  war  die  Hlasenwaiid  nnl  der  hinteren 
Wand  drr  Vagina  verwachsen,  so  dass  die  Blase  unmittelbar 
in  die  Vagina  öberging,  der  ganze  Urin  dureb  die  Vagina 
«nd  gar  nichts  mehr  durch  die  Harnrdbre  ahfioss.  Es 
wurde  zurrst  die  ßlasenwand  von  der  hinteren  Wand  der 
Vagina  getrennt  Nachdem  dann  die  Fistelränder  wund  ge- 
Riacbt  waren,  gelang  das  Vereinigen  der  Wunde  durch  Sotureo 
nm  beiden  Seilen  her  io  iongitodünler  Riditung.  Vom  in 
der  Nähe  der  Har  n i  obre  und  hinten  in  der  Nähe  des  Mutter- 
munds lagen  die  VVuudränder  in  querer  Richtung,  so  dass 
iHNsb  der  Vereimgong  die  game  Wunde  die  Gestalt  eines  I 
«riML  Dartli  das  Vereinen  des  mittleren  Thetls  der  PIiIbI  in  ^ 
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longiliidiiMicr  Riehtuog  war  eiae  «oiche  Yer«ii§6niiig  der  Vagpa 
zu  Stande  gekommen,  dass  das  Nahen  des  Wundrandes  an 

dem  Mutlei  inniulr  uutci bleiben  miisste.  Aus  diesem  Grunde 
I)lieb  in  der  ISälie  des  Mutleimuudes  eine  kleine  Fistel  übiig, 
weiche  i»päter  durch  Aetsen  gebeilt  wurde.  Nachdem  die 
FSden  eolfernt  waren,  war  der  übrige  Thefl  der  Fistel  voll- 
kuiJiiiit  n  gebellt.  Prof.  S.  will  deshalb  in  jedem  Falle,  auch 
wemi  die  Fistel  ^e!ir  beträchtiiche  Ausdelumng  hat, 

zuerst  versuchen,  die  Wundränder  aneinander  zu  biingen,  ehe 
er  zu  der  Operation  der  Obliteraüon  derVagfaia  schreitet 

Die  zwei  anderen  Falle  waren  iiisoleni  ähnlich,  als  in 
Jedem  derselben  zwei  besondere  Fistehr  bestanden.  Das 
operative  HeiWerfahren  war  jedoch  m  jedem  Falle  veradiiedw. 
In  dem  einen  dieser  Falle  bestand  eine  HarnWttirenacheidea- 
fislel  lind  eine  Blasenscheidenfislel ,  welche  durch  ein  caUOsei 
Gewebe  geschieden  waren.  Zwischen  beiden  Fisteln  befand 
sich  eine  Hamröhrenstrictur,  deren  Operation  zuerat  vor- 
genommen wurde.  Nachdem  die  Stnctor  beseitigt  war,  wurde 
das  zwischen  den  beiden  Fisteln  gelegene  callose  Gewebe, 
weil  es  für  die  Heilung  üngünslig  war,  weggenunnnen.  Hier- 
durch wurden  die  zwei  Fisteln  in  eine  grosse  Fistel  vcf^ 
wandelt,  deren  Rinder  nun  angefrtscht  und  dann  in  querer 
Ridilimi?  durch  Siitiiren  veroinigL  wurden.  kam  völlij»e 

Heiluag  zu  Stande.  Lin  Silberdraht,  welcher  mit  eiugebeüt 
war,  wurde  nach  mehreren  Wochen  aus  der  Blase  herausgezogen* 

In  dem  anderen  Falle  war  ebenfalls  eine  Hamröhren- 
scheiden-  mid  eine  Blasenscheidenfislel  vorhaudeu.  Die  Wand 
zwischen  beiden  war  viel  breiter,  als  in  dem  vorigen  Falle. 
Hinter  der  Hamrohrenfistel  befand  sich,  wie  in  dem  vorigea 
Falle  eine  Strictur  in  der  Harnröhre,  welche  zunlehst  beseitigl 
wurde.  Dann  wurden  dii«  Häiider  der  vorderen  Fistel  wund 
gemacht  und  durch  Suturen  vereinigt.  Die  Heilung  derselben 
gilaqg  vollalindig.  Einige  Wochen  spät«*  worden  die  fiiader 
der  hinteren  Fistel  nngefris^t  nnd  denn  in  iJIngenncbtyng 
verein!«^.  Auch  bei  dieser  Fistel  kam  eine  vollständige  Heilung 
zu  Stande. 

In  einem  vierten  Falle,  der  in  der  letzten  Zeil  von 
Prof.  ß,  behandelt  wurde,  raueate  die  Heikmg  eines  atarfcen 

Blasenkatarrhs  abgewartet  werden,  bevor  die  Operation  der 
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Fiftlel  unternoinman  wurde,  in  kemm  der  besdirwbeiiM 
FäJle  w«rde  ein  Katheter  nach  der  Operation  liefen  gelassen« 

lieiT  i^iol.  Eoser  iülul  liiciaur  an,  daas  die  liuher 
galegcnen  Fisleln  niebi  znerst  roo  Simp§on^  wie  Herr 
Prof.  jSmM  angegeben  hat,  der  Operation  leichter  eugfingig 

gemadit  wurden,  sondern  dass  dies  Wutzer  zuersl  gelhan  Ijal. 

Herr  Dr.  MüJdhäuser  zeigt  hierauf 

ein  Prapaial   von  IMcnis  scptus  mit  Vagina  septa 

und  eine  üufeisenniere 

vor«   Die  Oi^ne  rühren  von  ein^ßm  Mädchen  her,  welches 

nicht  menstruirt,  16  Jahre  all  an  Ilirnentzündiaiy  starb,  und 
wuideii  zuläliig  bei  der  Section  gefunden.  Dr.  M,  bebauptet, 
dass,  da  die  erste  Aidage  beider  Bieren  wahrscheinlich  eine 
gemeinsame  sei  und  die  Trennung  derselben  in  dem  vor- 
liegenden Falle  durch  unbekannte  Zustände  verhindert  worden 
wäre,  die  Hid'ciseiiiiiere  als  eine  Ileinnningsbildung  zu  be- 
trachten sei.  in  dem  Unken  Ovarium  des  voriiegenden  Prä- 
parates befindet  sich  eine  Kyste,  in  weicher  Haare  und  Fett 
zu  sehen  sind.  Die  Fimbrien  der  linken  Tube  sind  zum  Theil 
untereiiKUidtT  verwachsen.  Dr.  M.  ^iaulit,  dass  die  Fimbrien 
das  Ovariuui  tesl  unisciiliessen,  und  durch  ihre  Muskelkraft 
sowohl  das  Platzen  des  Gra€ff'&cbea  Follikels  erzeugen,  als 
auch  die  Aufnahme  des  Eies  in  die  Tube  bewerkstelligen. 
Wenn  <'iiie  ljlaaiikun{^  (b-r  Finibiien,  in  dem  vorliegenden 
1  allf  *  ine  Verwachsung  derselben  vorbanden  ist,  so  wird 
dadurch  die  Ablösung  des  Eies  von  dem  Ovarium  verhinderL 
Das  Ei  bleibt  in  diesem  Falle  in  dem  Ovarium  zurück  und 
(kgenerirt  zu  einer  Kyste,  in  welcher  sieb,  wie  hekannl  ist, 
Haan«,  Fett,  Knucben  u.  s.  w.  bilden  kuuin?n.  Dr.  M.  bält 
nach  dieser  Theorie  alle  Eierstockskysten  für  degenerirte  Eier. 

Herr  Geb.  Rath  Prof.  Dr.  Betsehler  hat  kfirzUcb  bei 

einer  lobenden  Person  die  Gesclilechlslheile  in  einem  Zublande 
gefunden,  weiche i  mit  der  Misshildung  der  Genitalien  an 
dem  vorliegenden  Präparat  sehr  grosse  Aehnlichkeit  hat  Dm 
belreiTende  Person  kam  wegen  einer  Metrorrhagie  zur  fie» 
handluiig.  Rechterseits  im  Bauchraume  fand  man  einen  Tumor, 
welcher  bis  in  die  Höhe  des  Nabels  reichte.  Üci  der  Auscuitatiou 
vernahm  man  den  Fötalpuls«  und  das  Vorliandensein  der 
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Sehwang^nchaft  war  somit  als  erwiesen  aniaaehen.  Bei  der 
ifineren  Untersiiefaung,  welcbe  nrit  und  wiederholt 

angesteill  umilc,  konnte  man  die  Vagmaipui  liuii  iiicht  er- 
reichen. Die  Metrorrhagie  wurde  durch  eine  zweckmässige 
Behandlung  beseitigt  Nach  einigen  Monatm  wurde  dieselbe 
Person  als  Gebärende  wieder  untersucht  Man  fand  jetit  die 
Vagina  durcli  ein  sehr  derbes  Septuui  in  zwei  besondere 
Vagiiiae  geschieden.  Die  rechte  Vagina  war  geräumiger  als 
die  linke.  Am  Ende  der  ersteren  fand  man  jetzt  auch  den 
Muttermund.  Dagegen  war  in  der  linken  Vagina  von  einem 
zweiten  MulUTniunde  keine  Spur  aufzulinden.  Prof.  B.  hält 
es  deshalb  für  unentschieden,  ob  in  diesem  Falle  ein  Uterus 
septus  oder  ein  Uterus  unlcomis  vorhanden.  Das  Vorhanden- 
sein des  letzteren  ist  jedoch  am  wahrschemlichsten.  Der 
beschriebene  Zustand  der  Genitalien  übte  auf  die  Geburl, 
welche  natürlich  verlief,  keinen  Einfluss  aus. 

Herr  Prof.  Dr.  Schnitze  aus  Jena  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Httfeisenniere  keine  Hemmungsbildung  sei.  Er  glaubt 
vielmehr,  dass  die  Verwachsung  heider  Nieren  frfih  zu  Stande 
gekommen  sei,  d.iss  man  aber  über  die  Zeit  und  die  Art 
der  Fiilslehung  derselben  nichts  Sicheres  angeben  kOune. 

Herr  Prof.  Dr.  Kussmaul  aus  Heidelberg  erklärt  das 
Vorhandensein  des  Hymens  an  dem  vorliegenden  Präparat  für 
j^ehr  wichtig,  weil  das  \ kotnmeu  desselben  beim  Uterus  septus 
von  der  Wiener  Schule  bestritten  worden  sei.  Ausserdem 
hebt  er  als  wichtig  hervor,  dass  der  Umfang  des  vorliegenden 
Uterus  septus  kaum  dem  eines  wöhnlichen  Uterus  gleich 
küiiuiit.  In  liciK  n  der  von  llen n  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Betschier 
mitgetheilten  lieohaciitung  bemerkt  Prot.  A.,  dass,  wenn  der 
Uterus  auf  einer  Seite  verkümmert  sei,  die  Vaginalportion 
desselben  gewßhnUch  fehle. 

Herr  Prot.  Dr.  Hecker  bestreitet  die  Uichtigkeit  der 
(Konsequenzen ,  welche  Herr  Dr.  MiiMhäuser  aus  seiner  mit- 
getheiüen  Beobachtung  gezogen  habe.  Zunächst  bexweifeli 
Prof.  JSr.  die  Möglichkeit,  dass  durch  die  Kraft  der  Ptnibneii 
das  Ei  aus  dem  Eierstocke  hervorgodi  ü(  kt  werden  könne. 
Femer  tritt  er  der  von  Dr.  Miihlhäuser  ausgesprochenen 
Ansteht  über  die  Entstehung  der  Ovarienkysteo  entgegen,  wei 
er  beobachta  hat,  daaa  das  Zueammenwadisen  der  PlMbrieB 
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radi  ohne  Kysteiibildaiig  in  dem  beireffenden  Orarium  voi^ 
kommt.   Pl^f.  H.  bflU»  auf  Resultate  bei  Sectifmen  gealfttat, 

die  (hrart«nkysten  für  angeboren  und  glaubt,  dass  sich  di^ 
seihen  spater,  benoHiiers  in  der  Zeit  der  Pubertät,  weiter 
eniwiekein  k^tameu. 

Herr  Dr.  Mappe»  aue  Frankftirt  bestreitet  von  physio- 
logischem Standpunkte  aus,  dass  das  Ki  mit  Gewalt  aus  dem 
Eierstocke  hervorgeürückt  wird.  Nach  seiner  Ansicht  liegt 
es  io  der  natürlicben  Eotwickelniig  des  Eies  begründet,  dass 
es  selbst  die  Wand  des  Follikels«  aus  welcbem  es  heraus- 
tritt, /«Tslorl,  anstatt  <lass  dieselbe  durch  eine  fienuie  Ein- 
wirkung /«'isturl  wird,  weil  durcli  einen  solchen  gewalt^meu 
Act  die  Fortentwickelung  des  Eies  gestört  werden  kann. 

Herr  Medicinal-Halh  Prof.  Dr.  Hayn  erinnert  an  eine 
Schrift  über  Uterus  duplex  von  Eisenmann,  welcher  in  den 
derselben  beigefügten  Abbildungen  für  beide  Vaginae  ein 
Hymen  gezeichnet  hat.  Prof.  H.  bezweifelt,  dass  das  Hymen, 
ohne  dass  es  vorhanden  gewesen,  hinzugezeidinet  worden  sei. 

Herr  Prof.  Dr.  Ku$$maiid  erklärt  EUmmann  für  einen  * 
glaubwürdigen  Schriftsteller  und  hält  es  für  sehr  wahrschein- 
lich, dass  Ilyrth  welcher  das  Vorkommen  des  Flymens  bei 
Uterus  septus  iängnet,  die  Abbildungen  von  Eisenmann 
nicht  gesehen  hat.  Prof.  K,  verweist  femer  auf  die  bekannte 
und  jetzt  allgemein  angenommene  Theorie,  nach  welcher  das 
Ei  in  die  Tube  gelangt  und  in  derselben  forlgeleitet  wird. 
Die  am  Ende  der  Tube  beginnenden  Flinanerliaare  sind  es 
nämlich,  welche  dadurch,  dass  sie  uach  einwärts  flimmern, 
das  von  dem  Eierstock  abgelöste  Eichen  aufnehmen  und 
fortleitf^n.  Auf  welche  Art  und  Weise  das  Platzen  der  Follikel 
zu  blande  kommt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erklärt  worden. 

Herr  Prof.  Dr.  StehuUas  erklärt  es  für  eine  physiologische 

Thnl>adie,  dass  ein  l^^iuUu&s  der  i  ui)en  aul  das  Tlalzen  der 
Follikel  nicht  stattiindet.  Ferner  referirt  Prof.  S,,  dass  ein 
amerikanischer  Arzt,  dessen  Namen  ihm  nicht  in  der  Erinnerung 
geblieben  ist,  in  einem  der  letzten  Jahre  bei  der  Geburt 
einer  Frau  anwesend  war,  welche  nach  Beendigung  der  (jehmt 
einen  Tuoior  im  Leibe  behielt.  Einige  Monate  später  gebar 
dieselbe  Fran  ein  zweites  Eind,  und  bei  dieser  Geburt  wurde 
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(las  Vorliandcnsein  eines  Septuins  in  der  Vagüia  und  in  dem 
Uterus  constatirt. 

Herr  Geh.  Uath  Prof.  Dr.  Betschier  ffdirl  liierauf  au, 
dass  iMadame  Botvin  einen  ähniiclien  Fall  heschriehen  lial, 
und  erinnert  dann  an  einen  älteren  Fall,  in  welchem  eine 
Frau  in  Schlesien ,  etwa  acht  Mal,  je  in  Zwischenräumen 
von  einigen  Monaten,  ihre  Zwillin^skinder  gehar. 

Da  (iit>  meisten  Anwesenden  die  Absicht,  abzureisen, 
kundgaben,  so  erklärt  der  Herr  Präsident  die  Sitzungen  für 
geschlossen. 


...k'.  V      '  '  i,  .V  XXVII.  ' 
•♦'Ii 

Fall  von  fünfunddreissigmaliger  Function 

einer  Ovarialkyste.     .a  ?  ^  ^ 

Mitgetheilt  .  *•  •  • 

Ton 

1.«;  Hl.   Dr.  Bertraud,  Badearzt  iu  Sclilaugeid)ad.  .] 

Ich  habe  jüngst  eine  Kraidve  an  Ilyih'ops  ovarii  verloren, 
welche  ich  neun  Jahre  laug  behandelt  und  innerhalb  dieser 
Zeit  35  Mal  paracentesii't  ha  Iii*.  Obwohl  der  Fall,  abgesehiMi 
von  der  langrn  Frist ung  des  L»*bens  und  der  grossen  Zahl  der 
ausgeübten  Punclionen,  nichts  Aussergewöhnlkhes  bietet,  so 
halte  idi  denselben  doch  euier  kurzen  Mittheilung  werlli,  weil 
auch  der  kleinste  Beitrag  zur  Geschichte  der  Eierstockskyslen 
künftigen  DearlMMlrrn  als  willkonnnenes  Material  dienen  kann. ') 
Wie  sehr  die  Ansichten,  namentlich  über  Hehaiidlung  des 
genannten  Leidens  bis  heute  divergiren,  ist  ja  bekannt  und 
recht  autltdlig  in  den  vor  wenigen  Jahren  stallgefundenen 
Discussionen  in  der  Pariser  Akademie  zu  Tage  gekonnnen. 


1)  nQ"<^  tona  com  qni  ont  eii  k  «oipner  do«  kyste«  ovariquci 
▼enillent  bien  dire  qnels  sont  le  rc«ultntB  qn'ils  ont  obtenn,  et 
combien  ila  connAissent  de  malade»  vir&nt  depuis  long  tems 
avec  cette  inuladie."  Dotnet. 
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einer  Ovaiiaikysto. 


Wiinie  docli  die  Puiiclioii  der  Kysten,  wie  A.  Dechambre 
sich  aiiMfa*iclii«  von  «ioer  i»eite  der  Gegenstand  eines  «^exeto 
d'lwiuiear^,  wUtrend  «e  Ton  der  anteeli  jnit  einem  ^excet 

(riudignite"  beliamldt  wurde  (s.  Gaz.  la  bdoin.,  Ild.  4 ,  No. 
uud  konnte  erbi  uack  iangwühreodeu  Ueltigen  OoLaiieii  citti^^o 
VerstamMisaDg  ftber  diese  und  andere  fiebandiungsmeilioden 
(nanentlicli  die  Jodi^jeolioaen)  enielt  werden! 

Im  Allgemeinen  gilt  die  Function  der  Eicrhtockskystea 
für  ein  zweideutigem  Mittel.    Zwar  weist  die  iNatur  durch 
Beispiele  spontaner  Berstung  der  Kyste  und  Entleerung  iiires 
Inhalti»  durch  Masidarai,  Scheide  oder  fiauchdecken  mit 
glücklichem  Ausgange  auf  die  kflnstlidie  Function  als  das 
einfachste  Heilverfahren  gewissermaasseii  iiiii.    Vor  fünf  his 
sechs  Jahren  beoLachlete  ich  die  üeilutig  einer  grossen  links* 
eeiligen  Ovarialkyste  nach  spontaner  Gotleernng  des  Kysten* 
Inhaltes  durch  den  erweiterten  Nabelring.')    Auch  hat  die 
kunstlich  vorgenoniinciir  EnlloHniiig  nlnie  irgend  riii  weiteres 
Vertalu'cii  in  manchen  Fällen   radicale  lleiiuug   zur  Folge 
geliabl.  Füha^  Thomson  y  Martin  u.  A.  haben  solobe  nach 
eiii-  oder  mehrmaliger  (Thomson  nach  14nialiger)  Voll» 
ziehunii  dieser  Operation  eintreten  sehen.    Ich  selbst  habe 
vor  nunmehr  20  Jahren  eine  damals  ^iöjähijgc  Frau  2U 
Alilteiheim  im  Rheingaa  an  einem  mehr  als  mannskopfgrossen 
Hydrops  ovarii,  welcher  sich  nach  ihrem  sechsten  Wochen- 
bette entwickelt  hatte,  durch  einmalige  einfache  Paracentese 
radical  geheilt,  so  dass  die  Frau  sidi  nucli  heule  vollkommen 
wohl  befindet   Aehnliehe  glückliche  Fälle  mögen  sich  noch 
manche  ereignet  haben«  ohne  nir  allgemeinen  Kenntniss  ge- 
kommen zu  sein.    Aber  —  sie  sind  und  bleiben  Ausnahme- 
lulle, aves  rartssimae,  welche  der  ciuiächen  Function  die 

1)  Die  Ruptur  erfolgte,  nnchdoin  ich  ^»tnicro  Tüpff  -  vorhor 
mit  iTJf'inom  Oollcn^cn  Dr.  Lange  vou  Johaiini.sberg  über  dio 
f'fw;ii<;f'  Vuinahjri»  der  l'aracentosc  iiiicli  boratlion  hntt««  tind 
nachdenj  wir  wegen  bedenklicher  Schwücho  der  Kr.iuken  mit 
SchiT"  ' ''.li;itti;irkclt  des  Leibes  eioHtweilen  davon  alintrahirt  liatton, 
Di©  Kyste  füllte  und  entleerte  sich  wiederholt,  so  dftus  der  Ana- 
ÜUBB  viele  Monate  lung  dauerte.  Von  der  yollstlindigen  Hoilang 
haben  sich  mein  Collage  Lmig4  und  nehrere  andere  Collegen 
abenengt. 

♦ 
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Bedemimg  eines  Radioalimttels  nkbt  su  verleiben  roftyn. 
Effreut  «eh  nun  diese  Operation  einer  desto  mgetheiHeren 

Anerkennung  als  Palfiethr?  Selbst  dieses  nicht.  Einmal  sind 
die  Fälle  nicht  ^.ii  zu  ^ellen,  in  welchen  sie  lehensgefahriiche 
BiutuD^,  Entzündung  des  Pentonäum  oder  dor  Kysten- 
vrand  u.  dergl.  znr  Folge  hatte.  BpisgMerg  (Beitrag  xnr 
Anatomie  und  Pathologie  d«r  Eientockskysten)  bat  neuerlich 
ans  in«'hn»ivii  I-TiINmi  iiadiLicwiesen.  wie  die  Eiii/iiiuliin^:  der 
Kyste  ohne  alle  Belheiiiginig  des  Uauchfells  schnell  tödlcn 
kann  und  wie  geßihrlidi  wiederholte  Ponctionen  derselben 
dem  Leben  sind*  Abgesehen  von  so  seblinunen  Ereignissen 
(welche  ich  in  der  eignen  Praxis  kein  Mal  zu  beklagen  halle) 
pilegi  aber  auch  die  Punction  eines  Hydrops  ovar.  den  Gang 
der  Krankheit  und  die  Erschöpfung  der  Kranken  re  he- 
scbleanigen,  indem  nach  jeder  Punction  die  entleerte  oder 
eine  benachbarte  Kvste  sich  nnr  um  so  rascher  wieder  füllt 
und  die  Wiederholung  der  Operation  iu  immer  kürzeren 
Fristen  dem  Organismus  eine  Masse  brauchbarer  Säfte  eot* 
xieht  Es  kann  uns  deshalb  nicht  befi^mden,  wenn  die 
Statistik  dieser  Operationen  eme  sehr  traurige  ist  Nach 
8.  L^«  starben  von  4G  a\\  Eierstocksgesehwfilsten  leidtiuleii, 
mit  dem  Troikart  operirten  Personen  37;  nur  9  erhol tPii 
sieh;  von  den  37  Gestorbenan  starb  mehr  als  die  llilfte 
innerhatb  der  ersten  vier  Monate  nach  der  ersten  Operation, 
27  iuiuTbalb  des  ersten  Jdbies  und  von  diosr-n  27  hatten  18 
nur  Eine  ()))eration  untergangen.  Langenbeck  (Deutsche 
Klinik,  Jahrg.  1853,  No.  46)  sah  in  der.  aUergrtosten  Zahl 
der  Fülle  von  mehrfaoher  Wiederholung  der  Punetion  un 
Laufe  eines  Jahres  den  Tod  eintreten  und  kann  sich  nur 
unginjstig  öher  dieselbe  aussprechen.  Nach  Schuh  (i^alhologie 
u.  Therapie  der  Pseudoplasmen,  1854),  welcher  die  genannte 
Operation  ebenfalls  fliOr  keineswegs  geringfAgig  in  ihren  Folgen 
hÜt,  erstreckt  sich  die  Lebensdauer  von  der  ersten  Punction 
in  gunsiigr'Ti  Fallen  aul  zwei  h\s  vier  Jahre;  die  kysle  soll 
sieb  mitunter  in  emigen  Tagen  zum  (ruberen  Maasse  fftUtn, 
gewöhnlich  in  einigen  Monaten,  nur  ausnahmsweise  langaamer« 
OardiiMr  entleerte  bei  einer  21jährigen  Kranken  im  Juli  1853 
durcli  den  Troikart  52  Schoppen  Flüssif^krii :  .iip  Operation 
musste  im  October  1853,  dann  im  Jaimar  und  l^ebruar  1854 
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«Mderlioil  werden,  leb  idbel  verlor  «ine  öOjftlurige  Kranke 
nmerfaftlb  Jahresfrist  nacb  der  im  Mai  1857  vorgenonmieiieii 

erslen  Puüclioii,  welche  16  Schoppen  einer  choeolaflefarhigen 
Flüssigkeit  entleert  hatte;  die  zweite  Puncliuu  tand  im  Auglist, 
die  dritte  im  Nnvember  und  die  vierte  im  December  statt; 
die  beiden  letzten  Male  floeecn  je  30  Schoppen  Kyateninhait 
aus  (welcher  weui^^er  coiisislfiiL  und  heller  von  Farbe  ge- 
worden war)  und  das  leLzle  Mni  mm  ScUiusb  eiutgc  lin/cn 
reiaea  Blut;  bald  nach  der  vierten  Function  litarb  Patientin 
an  EraehöpAuig. 

So  niederschlagend  diese  Resultate  sind,  so  wird  «eh 
dennoch  der  Praktiker  nicht  ganz  der  Paiacentese  «'liisciilagou 
kdittien  und  es  muss  ihm  trd»tiidi  sein,  wenn  jenen  traurigen 
firgebinasen  akh  FÜle  an.  die  Seite  stellen,  in  welchen  die 
verbenowite  Operation  sieh  als  wahres  Palliativ  bewfthrte. 
Als  i'iM  solrlji  i  Fall  katiii  (U'r  narlifulgende  gelten,  heinerkens- 
werth  durch  die  bedeutende  Zalil  der  ausgeführten  ü|>eratianeu  ^) 
nad  die  lange  Krhaltung  der  Openrten»- 

Ffaa  ans  Oestrich  im  Rheingau  consultirte  mich 
zum  ersten  Male  im  März  1852,  wie  sie  sagte  wegen  einer 
starken  Gescliwuist  im  Leihe.  In  der  That  fiel  an  der  damals 
diSjibngen  Kranken,  welche  ich  hei  menem  Besuche  ausser 
Bette  fand,  der  ümerleib  sehaes  Umfanges  wegen  vuerst  in 
Augen:  er  mochte  demjenigen  einer  Frau  gleichen,  welche 
ins  sieheiiifMi  Monate  bchwanger  ist.  Bei  genauerer  Unter- 
andmiig  fand  ich,  dass  eine  aus  dem  Becken  emporragende 
«Ad  bin  in  die  Gegend  der  Hypochondrien  reichende  Geschwulst 
die  ganze  Hnke  Seite,  sowie  die  Mitte  des  Bauches  ausfüllte, 
dagegen  die  rechte  Bauchseite  zum  Tlicile  frei  Hess.  Die 
Gendiwulst  war  gleichmassig  gerundet,  ohne  Höcker  oder 
UnelMMaheiteD,  ringsum  deutlich  hegrenat,  unem|ifindlich  gegen 
Ui'uck  nnl  seigte  an  allen  Stellen  gleichmftssige  Fluctualion. 
Die  Percussion  gjili  im  ganzen  Lnifange  der  Geschwulst  einen 
ieoMO  Jon,  in  der  epigastrischeu  und  rechten  i.nmhar- Gegend 
hmtanUHL  Bei  der  inneren  Eiploration  fand  ich  die  Scheide 
Mmagi  mid  voUer  Naiben,  den  Uten»  in  die  gezerrt, 


1)  Allerdings  haben  Ifnfiler,  JLvray,  Lathttm  und  Bmnh^rger 
FSlI«  von  neeb  bünfigorer  Aosttbung  der  Operation  aii|g«tbfiilt. 
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ilin  Portio  vaginalis,  hoch  oben  und  vorn,  kaum  zu  erreichen, 
hie  Menslrnalion  sparsam,  aber  n^geimassig;  das  Allgenieiu- 
befinden  der  Kranken,  abgesehen  von  den  Beschwerden, 
welche  der  Druck  der  Geschwulst  auf  benachbarte  Organe 
erregte,  ein  ziemlich  gul.ts.  Am  liidvon  Unterschenkel  befand 
sich  ein  varicüses  (lescbwür.  Zur  Ananjnese:  Die  wohl- 
gebaute, niittelgrosse,  etwas  abgem.igerte  Frau  stammte  von 
gesunden  Kllern  ab.  war  von  Jugend  auf  gesund,  zur  rieh! i;.:('n 
Zeil  nienstrnirt  und  halte  sich  in  ihrem  'M)  Jahre  verheirallieL 
Ein  Jahr  nachher  18^>8  —  wurde  sie  auf  sehr  schwere 
Wei.se  dur<h  Wendung  und  Zange  von  einem  todten  Kinde 
enthuiiden;  im  WOcheidjetle  stellten  sich  gefrdu'liche  Ent- 
zundungszufrdle  ein,  sie  mussle  angeblich  zwei  Mal  Adei* 
lassen,  viele  lUulegel  setzen  und  ein  volles  halbes  Jahr  das 
Reil  hüten.  Später  liat  sie  noch  zwei  Mid  (im  J<ihre  1840 
und  1842  im  letzteren  Jahre  frühzeitig)  todle  Kinder  gel)oren. 
Seil  dem  Jahre  1Ä47  hahe  sie  zuerst  eine  Geschwulst  in  der 
linken  Seile  wahrgenonuntMi,  welche  alinifdig  heraufgewachsen" 
sei;  da  sie  sich  sonst  wohl  geluhit,  habe  sie  aus  Angst  vor 
einer  möglichen  Operation  mich  nieht  früher  consullireii  wollen. 

Ich  stellte  die  l^iagnose  auf  eine  wahrscheinliche  einfache 
Ovarialkyste.  beobachtete  die  Kranke  einige  W'ochen  lang 
und  schritt  wegen  steigender  Kcspirations-  und  Circulatious* 
hescliwerden  am  4.  Mai  1852  in  Gegenwart  meines  damaligen 
mitlMMathenen  <l(dlegen  \h\  Mandt  zm*  Punclion  der  Ge- 
schwidst  durch  die  Hiiurhdecken  (da  sie  durch  das  Scheiden- 
gewülbe  nicht  zu  erreichen  war),  wobei  18  Schoppen  einer 
klebrigen,  chocoladefarbigen  Flüssigkeit  ausflössen.  Nach 
möglichst  v(dlsirindiger  Knfleerung  der  Kyste  wurde  in  die* 
selbe  eine  Lösimg  von  Jod  und  Jodkali  (deren  Stärke  ich  su 
noliren  vergessen  habe)  injicirt,  welche  ich  durch  Drücken 
und  Lageveränderungen  mit  der  ganzen  Innenfläche  der  Kysle 
in  IbMÜhrung  zu  bringen  snchle.  Die  nachfolgende  leichle 
Reaclion  ging  in  wenigen  Tagen  vondier.  Es  wurde  noch 
eine  sorgfältig«'  Gompression  des  Unterleibes  angeordnet, 
tonisches  Regime  geffdiil  und  die  Operirte  nach  etwa  swoi 
Monaten  aus  der  Hehandhmg  entlassen,  da  sie  sich  wie  neu- 
geboren ffddte  und  völlig  geheilt  glaubte. 


einer  Ovarialkyst«. 
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Im  April  1853  liass  sie  midi  wieder  rufen.   Der  Leili 
hatte  wied^  die       Ausdebnung  erreiclit  und  Patientin  ver^ 

langt«?  wt'^rn  Alluitiiioth  nach  i\fr  Op»'iiilion,  obwohl  sie 
eine  Uidüiche  Angst  vor  derselben  halt«'.  Icü  pttncürte  am 
April  (also  fiist  ein  volles  Jahr  hacfa  der  ersten  Punctiou), 
abermals  in  der  Linea  alba,  entleerte  22  Sehoppen  Flüssigkeit 
von  derselbrn  Rescliaffenheil  w'w  fnlher,  wdclier  ein«  nicht 
uiibedi'uUntde  Quautität  reinen  Ulutes  naciiioigte.  ^odaiiu 
abermalige  Injection  einer  Jodsolntion,  auf  weWie  sich  dies 
Mal  beflige  Scbmmen  ood  convnlsivischee  Zittern  einstellten. 
Am  anderen  Tage  war  jedoch  alle  Reaclion  versehwunden  und 
PaüeiUin  erholt«'  sicii  ebenso  i-iii>ci^  wie  das  erste  Mai.  Der 
Urin  reagirte  mehrere  Tage  Jang  nach  der  Operation  auf  Jod. 
Gooiprimirende  Leibbinde,  kräftige  Nabrang'  nnd  Jodelsen 
'  wegen  uidroiscfaen  Aussehen»  der  Kranken.  . 

Dritte  Punction  am  13.  M.«i/  iS54,  j^erade  11  >h)iiate 
nach  der  zweiten.  Erst  in  den  letzten  zwei  Monaten  liaUe 
sich  die  Geschwiilsl  rapid  wieder  angefälit.  Patientin  klagt 
Aber  heftige  Sehmeraen  im  linken  Hypoehondrium,  das  Gehen 
flilt  ihr  sflir  heschwcHich,  beide  Beine  sind  bis  über  die 
Knie  hcraul  stark  ödeiuatös;  sie  zeigt  eine  an  Verzweiflung 
grenrande  Angsl  vor  der  Operation,  weshalb  idi  sie  chkiro^ 
larmire.  Ehislich  In  der  Linea  alba,  Ausfluss  von  24  Sehoppen 
choroiadeähiiliehor  Flflssigkeit,  nachher  Injection  einer  Miscliuiig 
von  Aq.  dest.,  Jodtiiictur  und  Jodkali.  Im  MomeuL  dei» 
Injicirons  tobte  die  Operirte  dber  so  heftige  brennende 
SeboeraBeo  im  Epigastrium  und  rechten  Hypoobendriutt,  dass 
ich  einen  Theil  drr  /ii  injicirenden  Flüssigkeit  zuruckhielL 
Puls  unverändert.  Abends  11  Uhr  (acht  Stunden  nach  stattr 
gsfündener  Einspritzung)  sind  die  Schmerzen  nur  wenig  ge- 
lindert,  der  Puls  ist  fhequent  geworden  und  es  haben  sieb 
mehrmele  Vonnlnntionen  gezeigt.  Morph,  acel.  gr.  Ve- 
der  iXachi  eini}^e  Slun(l«»n  Schlal'.  Anderen  Tages  wesentliche 
BeuMSsien  der  Scluiiei^n,  der  Bauch  etwas  tympanitisch  nach 
iMiten  lu  gegen  Druck  empfindlich,  mteiger  Durst,  Kopl^ 
sdnnert,  Puk  ym  90.  Die  Erscheinnn^n  nehmen  fortan 
stelig  ab:  am  H>.  M.nz  ist  Patientin  vollkuiiimeu  wohl,  der 
Üauch  lieigefallen ,  weich  und  der  Kysteusack,  weichen  man 
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links  m  der  Tiefe  «leutltob  lamgreifeo  kaon«  nicbi  mehr 
enpfiodUieii. 

Im  hhn^  1855  wurde  die  Krank«  drei  Mal  (in  Jamar, 

Juli  und  Üeiember)  pnnriirt,  jeilucli  ohnv  narlifolg«*nde  Jod- 
injection.  Et»  wiiitien  dabei  je  25.  o2  und  17  Schoppen 
Inhall  eoüeerL  Bei  der  leliten  PuucUoii  kalte  der  Auaflyaa 
fUdIzlidi  gestockt  und  war  nicht  wieder  in  Gang  zu  bringen 
gewps«*n,  ol»\void  die  Entleerung  keine  vollständige  war. 
Paticutin  erholte  sich  nach  jeder  Operation  sehr  raücb,  er- 
freute awh  in  den  Intervallen  eines  gane  guten  Beliudeaa»  gkig 
leiehten  kiusiichen  Arbeiten  nach  ete. 

Im  Jahre  1856  wurden  ebenfalls  drei  ]*unctiuiien  uotli- 
wendig  (iiu  März,  Juli  und  UcLuber)  und  durch  jede  derselben 
H6  bis  '68  Schoppen  Kysteniiiiiall  entleert,  welcher  anfiüigt 
heller  von  Farbe  und  dAmflössiger  zu  wenden.  Zugleich  ent-  * 
decke  ich  nach  einer  der  letzteren  Punciionen  am  oberen 
(lande  der  bisher  tnr  einfach  gehalti.'iien  kysle  eine  zweiie 
Kyüle,  gleichsam  einen  Anhang  der  ersteren. 

Während  des  Jafaroa  1857  wurde  Fatientio  vier  Mal 
pnnctirt  Qm  Februar,  Juni,  September  und  Dnoeoiber)  wd 
durchschmtüicli  40  Schoppen  Fhissigkeit  durch  jede  Puiiclio» 
entleert  Nach  der  im  Februar  vorgejiomnieuen  Punctiou 
iqjieirle  ich  noch,  einmal  Jod  (IV.  Jodtn.  und  Aq,  deat 
««  Unc.  1V%)  und  war  dies  Mal  die  ReactiMi  höebat  un- 

beüeüleiui.  last  Mull. 

Um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  sei  gesagt,  daaa,  von 
jetit  an  die  Intervalle  awischen  den  Punciionen  Hnmer  kifao* 
wurden^  ao  daas  un  Jahre  1858  fdnf  und  im  Jahre  1859  acht 
Functionen  stattfanden.  Der  Unterleib  hatte  einen  eoormen 
ÜHdaug  erreicht,  die  Haulvenen  iralea  gleich  Strängen  von 
der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  hervor  und  die  durch  den 
Troikart  entleerte  Flfiaaigkeit  war  auf  ein  Quanlum  foa  jeden 
Mal  48  Schoppen  gestiegen ;  sie  hatte  die  frühere  Chocolad«^ 
färbe  verloren  iiiul  war  molken;lholicb  geworden.  Ich  punctirte 
seil  einiger  Zeit  nicht  mehr  in  der  Linea  alba,  o  and  tu  m 
der  linken  Bauehaeite  awiachen  Nabel  und  Oriat  oaa..  Bei, 
weil  sich  hier  die  Kyste  voUatändigtr  entleerte.  Die  zweite 
Kyste  wurde  nach  jeder  Punction  grosser  und  deuthcher 
hervortretend  gelunden. 
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im  iafa'i«  1^60  iiiUloiiHe  iek  di«  Kranke  sieben  Mal« 

Der  Kysteiiixihalt  war  wieder  duukdlarbi^er  geworden.  Die 
zweite  Kyste,  welche  erst  nach  Entleerung  der  ersten  deut- 
lieh  20  luOersuohen  war,  hatt^  den  Um&ng  eines  halben 
Mannakopfes  err^hi,  finctoirte  deutlich,  worde  jedoch  nicht 
angestodien.  '  ^ 

Seil  FrühjaJir  lÖ6U  ürig  daa  Allgemetnbefindpn  der 
Kranken,  weiche  sich  bis  dabin  bei  nahrhafter  Kost,  Wein, 
misfliger  Bewegnng  in  friaeher  Luft»  zeitweiligem  Gebrauche 
von  China  und  Etseu  YortrefQich  gehalten  hatte,  zu  leiden 
aa.  Sie  magerte  ab,  wuide  gchwäclior,  «verlor  an  Esslust. 
Gegen  Ende  des  Jalires  schien  es  wieder  besser  zu  gehen. 
Am  3.  ianuar  1861  ponettrle  ich  snm  84.  Mal  (nach  sahn 
Wochen  InlenralO  und  entleerte  49  Sehoppen  Flnidum.  Die 
35.  und  letzte  Punciioii ,  wobei  10  Schoppen  weniger  aus- 
flössen und  die  Finssigibeit  wieder  chocoladei'arbig  erschien, 
tod  an  IS.  Fehmar  statt  Ea  ateUte  sich  in  den  nflchsten 
Tagen  ekle  ersdi^fendo  Diarrhöe  ein,  welche  trotz  Opium, 
Columl). .  Tannin,  u.  s.  w.  unaufhaltsam  zum  Tode  führte. 
Patientin  starb  am  11,  Marx  lÖöL   Üie  Sectio n  wurde  lei- 

■ 

dar  nicht  gestattef. 

Nnr  wenige  Schlnssbemerkungen : 

Die  Entstehung  des  Leidens  liiug  wahrscheinlich  mit  dem 
schweren  Wochenbette  uu  Jaiü*e  18«;8  zusammen;  jedenfalls 
hatte  dasselbe  schon  eine  erhebliche  Ausbildung  erreicht,  als 
die  Kranke  im  Jahre  1847  xuerat  eine  Geschwulat  im  Leibe 
entdeckte.  Sie  hat  von  da  noch  14  Jahre  gelebt,  deren 
letztere  Ii  nur  durch  die  Puncüon  erträghch  gemaclit  und  gewiss 
auch  gefristet  wurden.  Mehr  konnte  weder  verlangt,  noch 
gehofft  werden.  Ob  der  Fall  zu  einer  gewissen  Zeit  sich 
fdr  Radicalbeilung  durch  die  Ovariotomie  geeignet  bitte,  lasse 
ich  dahin  gestellt  sein;  die  Section  halte  darüber  Auischluss 
gehen  können.^)    Was  die  vorgenommenen  Jodinjectionen 

1)  leh  erinsere  nieh,  vor  6  bis  7  Jahren  mit  dem  CoUegea 
Hr.  ÖeUte  eise  Kreake  In  Johamisbercf  aa  einen  OvarientUmor 
hahaadelt  su  habend  bei  dsMoa  declion  wir  lebhaft  bedanerten, 
nicht  sur  Ovariotomie  gesebritton  aa  sein,  so  gUnetif  erwiefen 
sieh  alte  anatomischen  Yerhiltniua. 
ItoiialMOlir.  t  Oabttftofc.  iStt.  84  X¥2I1*,  HU.  A.  SO 
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Iletrifllt  90.  gab  ich  midb  «cht  der  HollhiiDg  hiu,  durch  die- 
»ettien  elws  HidicalliiBitaiig  stt  eimien,  &Mt  lütt«  da«  lieiden, 

als  ich  die  Kranke  zum  ersten  Ma!  sah,  «illfe  «ft  hohe  Aus- 
bildung erreicht;  ich  beabsichtigte  nur,  die  Serrelion  in  etwas 
lU  beschfäoken  imd  hoffte  dies  um  so  eher,  als  ich  die 
Kyste  anfSiiglich  für  eine  einfache  hielt,  was  sich  spIMer  ab 
In  Ii  lim  herausstellte.  Das  UrCbeil  ftber  rile  iolinjectionen 
ist  in  Deutschland  kein  günstiges.  Scanzoni  H\i  dieselbefi 
für  sehr  gewagt  und  fuhrt  2  ungfmstig  abgelaufene  Fälle  an. 
IMhofii  theiU  dieae  Bedenhlichkeiten  (Physik«  med.  G.  in 
Würzb.  Bd.  9.  Heft  2  «.  3)  und  m  aUerjiiigstar  Zek  bat 
Dr.  Löwenhardt  (Monatsschrift  für  Gobui  lsk..  Bd.  H),  Hefl  4) 
einen  Fall  von  Jodiujectmn  in  eine  Ovarialkyste  mitgetheilt, 
welche  nach  14  Stunden  den  Tod  rar  Folge  hatte,  ohne  dass 
anatomische  Veränderungen  dieeen  Ausgang  erklürt  hfitten. 
Dr.  Orth  in  Darms  [ ad  t  thcilte  dagegen  im  October  ?.  I.  (adf 
Ver&ammhJii^'  initteirheinischer  Acrzte  in  Franktnrf  a.  M.) 
einen  sdhr  glücklich  veHanfenon  Fall  mit  Bei  dieser  Ver^ 
fcbiadenartigkeil  der  Ansichten  mid  Erfolge  sollte  keim» 
einschlagende  Beobaditung  der  .filftfiUlchen  Mktheilung  iror- 
eulhaiteo  bleiben. 


XXVIIL 

■ 

Notiaeii  aua  d«r  Joonial-Iitemtiir. 

Uebar  den  Kaiaereehnitt  naeh  dem  Tode  der  Malter. 
•  Terhnadltiagen  in  der  Aead^mie  de  mid.  in  Parle. 

Die  Verhandlangen  über  obigen  üegensund  wordeQ  vor 
tUngerer  Zeit  durch  einige  der  Akademie  eingereichte  Denk- 
•ehrilten  von  Haiin ^  tipiter  von  Kergaradec  ^  La/argue,  DevUlUrt 
angeregt.  Seitdem  sind  noch  mehrere  Aafsfttae  Uber  dentelbea 
Oegenataod  in  den  Jonraalen  erschienen. 

Dtipmd  ergreift  soerst  in  der  Akademie  daa  Wort  und  will 
•ioh  annHehst  auf  die  Belenehtmig  der  Schriften  ^on  Hmti»  and 
Kwr$iMfadw  beaebitaken.  Der  Kaiaenebnht  an  der  Todtcn  erregt 
•in  hohes  InteresiOi  nieht  nur  für  die  praktische  Thütigkeit  de« 
Oebnrtehelfere,  der  bei  einer  knrs  Torber  noeh  friteb  und  Mllif 


Digitized  by  Google 


XXVI ir.  Notizen  aus  der  Journal- Litertttur.  397 


Ipbendon,  plHt?;l!ch  verstorl  t  licn  Fran  po^wii n «.-^r n  ist,  oinen 
schnellen  Kütschliiss  zn  fftsspn,  «ondern  auch  in  rein  wissen- 
!?eh!iftlicher  und  in  Beziehung  auf  die  Grundlehren  der  katho- 
lischen Keli^ion.  Haiin  hat  besonders  die  Frage  aufgeworfea, 
ob  der  Arzt  zur  Kettung  des  Rindes  den  KaisersehniU  macheo 
müsse,  ob  er  es  könne,  ohne  gegen  das  Gesetz  xQ  Terstossen, 
welches  vorschreibt,  jedes  Tndividitam  noch  nis  lebend  «n  be- 
trachten, dessen  Tod  nicht  sicher  constatirt  ist.  Hatin  wünscht 
Irierüber  eintn  Ausspruch  der  Akademie,  um  die  Unaicberheit 
de«  Praktikers  su  beeeitigeny^vm  den  Geeetsgvber  snr  FoBtstelliiDg 
anzuregen.  — 

I>er  Arzt  hat  ohne  Zweifel  das  Recht ,  nach  dem  Tode  der 
Wattör  deti  Kafeerschoitt  anssuflilireii,  das  Oesets  eelifitst  die 
Mutter,  aber  aneh  dat  Kisd.  Nur  niiM  das  Kind  lebeniliblg 
tein.  Daa  deeit«  spricht  das  Beeht  des  Amtes  auch  genftg^end 
d«iitlteb  ans.  Machen  die  Oebnrftshelfer  nielit  auch  an  der 
Lebenden  den  Kaiserschnitt,  bewirken  sie  nicht  den  kBnstlichen 
Abortus,  machen  die  Chinirgen  nicht  die  Castrationf  Operationen, 
welche  unter  anderen  Umstanden  sSmmtUeh  Verboten  sein  würden. 
Das  Ocrsets  mnss  htcr  dem  Wissen  oid  Oewlsseo  des  Amtes 
freien  Spfelranm  lassen. 

Mit  der  Arbelt  ron  Kwgttradto^  ist  D§paul  in  manchen 
Punktco  einTcmtanden ,  in  anderen  nicht,  well  jener  sich  dabei 
attf  ntiirahrschetnliehe  ond  unsichere  Thatsachen  gestütit  hat 
)Suttftchst  Unterscheidet  Kl  die  beiden  Zeltiftome  ror  und  nach 
der  Lebens Ahlgkeit  des  FStns  nnd  hier  mnss  Tcr  AHem  die 
Grenze  zwischen  beiden  festgestellt  werden.  Man  trenne  die 
Leben^ffähigkeit,  wie  das  Gesetz  nnd  die  Wissenschaft  sie  fest- 
stellt. Nach  K.  ^clit  das  Gebctz  nicht  weit  genng  zuröck,  nach  D. 
eher  äu  weit.  Jedenfalls  luiisstcn  erst  ^mdz  sichere  Beobachtungen 
einer  früheren  Lebensfähigkeit  vorliegen,  ehe  man  A',  Recht 
(reben  könne,  denn  die  von  ihm  angefiihrten*Beobflchtnngen  sind 
nicht  ^eniijjend  zum  Beweise.  Wie  schwer  ist  es  ferner  in  vielen 
Fiiilen,  genau  den  Beginn  der  Hchwangerncliiift  lustzusteüen  1  Daa 
Oesetz  hat  mit  dem  IHO.  Tage  den  aussersten  leriuin  der  Lebens- 
fähig!, cit  nu{  iiecht  angesetzt,  denn  keine  sichere  Tbatsache 
lipricht  für  eine  frühere. 

*  Weitere  J'raLren  sinr^r  f)  Wio  lant^^e  nach  dem  'l'ode  der 
Mutter  kann  das  Kind  tortieben?  2)  Wenn  dieser  Zeitpunkt 
bekannt  ist,  hat  die  Wissenschaft  Zeichen  des  Lebens  des  KindesV 
Diese  Fragen  müssen  erst  beantwortet  sein,  ehe  der  Arzt  zur 
Attsftthrong  des  Kaiseracbnittes  schreitet.  Nach  K.  kann  das 
Kllld  noch  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  der  Mutter  fortleben, 
•  aber  seine  Unterlagen  hierfür  »ind  ebcnio  unzuverlässig,  wie  die 
«M^cli,  dagegen  Hegen  zahlreiche  andere  Beobachtungeii  'rc#v 
In  denen  kura  nach  dem   ode  der  Mütter  die  Kinder  todt  waren» 
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Die  Unftbkftngigkeit  des  Lekeu  dM  FSInt  Ton  dm  der  Matter 
lit  nicht  grofe,  höcliateim  nnntomlscb,  aber  aiebt  physiologieeb 
nnd  deaJuüb  giebt  der  Keieexfcbnitt  so  selten  günstige  Resoltate. 

Sehr  wesentlich  ist  das  Leben  des  FÖtns  von  der  Todeskrankbeit 
der  Mutter  abhiingig^  bei  den  meisten  acuten  Krankheiten  gebSreu 
die  Frauen  noch  vor  ihrem  Tudo,  nur  bei  plötzlichen,  gewalt- 
samen Todesarten  kann  uiun  vielleicht  auf  lebende  Kinder 
rechnen.  Solche  Fälle  sind  aber  sehr  selten.  Genug  das  Kind 
überlebt  nur  sehr  kurz  seine  Mutter,  nur  wenige,  16  hr,chstcns 
30  Minuten.  Um  in  der  Praxis  jedoch  noch  eiueu  mugiichst 
weiten  Spielraum  zu  lassen,  so  ist  etwa  eine  Stunde  nach  dem 
Tode  der  Mutter  als  Grenze  zu  setzen.  Sollte  das  Gesetz  noch 
später  den  Kaisrrscbnitt  sa  maoben  Torsdureibeni  so  würde  22. 
ticb  dagegen  erklären. 

Die  andere  Frage,  ob  das  Kind  noch  lebe,  ist  positiv  an  beant- 
worten durch  die  Aoscultation  des  fötalen  Berxen,  welches  nach  der 
LebeasliUiigkett  deutlich  zu  hören  ist.  Den  Tod  der  Motter  wird 
der  Aral,  der  dem  Todeekamplie  beige wobnt  hkt,  aneh  mit  Steber- 
beit  bestimmen  können  und  wollte  er  abwarten  t  bis  die  toid 
Gesetae  Torgesebriebeiien  Prttlnngen  dea  Todes  ansigefttkrt  eeiea» 
so  werde  niemals  ein  lebendes  Kind  an  erbaiten  sein«  Ist  letaterss 
todty  so  enthalte  man  sieb  des  Kaiserschnittes. 

Ehe  man  anm  Kaiserschnitte  schreitet^  moss  man  wiiteai 
ob  nicht  auf  den  natürlichen  Wegen  das  Kind  ao  entwickeln  tsi. 
Es  ist  nicht  nöthig,  daas  der  Mnttermnnd  sehoii  erweitert  sei; 
man  kann  Eiasehnitte  in  seinen  Band  machen  ^  selbst  bei  noeh 
gans  geschlossener  Oeffnung  den  Schnitt  Ton  der  Scheide  ans 
▼oUTilbren. 

Der  Kaiserschnitt  vor  der  Lebensfähigkeit  dea  1  ütus  hat 
eine  roin  religiöse  Beziehung".  Die  Ansichten  über  die  Beseelung 
des  Fütu.*«,  über  die  Zeit,  in  welcher  solche  eintritt,  geben  be- 
kanntlich weit  auseinander,  und  wenn  man  schon  von  der 
Empfängniss  an  die  Beseelung  annimmt,  so  könnte  zur  Kettung 
solcher  Seele  der  Kaiserschnitt  schon  in  der  frühesten  Zeit  der 
Schwangerschaft  gewünscht  werden.  D.  würde  ihn  nie  vor  dem 
vierten  Monate  inaciiea  imd  dann  auch  nory  wenn  die  Hntter 
ganz  sicher  lodt  wäre. 

Endlich  ist  auch  die  Frage,  wegen  der  katholischen  Tanfa 
sn  beantworten.  Sie  wurde  1847  der  beigiscben  Akademie  Toi^ 
gelegt,  welche  sieb  wohlweislich  für  incompetent  erklttrte» 

D«  fasst  seine  Ansichten  folgendeEmaassen  aosammaii: 

1)  Der  Arai  ist  allein  competent,  an  benrtheilen»  was  in 
Beaitg  auf  den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Hntter  geschehen 
ainsi*  Daa  Qeeeta  Uisi  ihm  aUo  nöthige  Freiheit  des  Handelns,  . 
'md  ea  wftre  nicht  nur  nnnothlgp  soadeni  galXhrliehy  nene  Yof» 
ichiilteii  in  das  Qesetabnch  antenehmen. 
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t)  mt  180  H^gen  des  Föt&llebens  steckt  man  die  {iasserste 
Grenze  der  Lebenefltlifgkeit.  Es  giebt  keine  sicher  constatirte 
Beobachtnng,  nach  welcher  ein  Kind  vor  dieser  Zeit  dem  Leben 
erhalten  worden  wäre. 

3)  Stirbt  eine  Fran  in  der  Schwangerscliütt  und  ist  das  Kind 
nicht  sebou  vor  oder  gleichzeitig  mit  ihr  gestorben,  so  ist  sicher 
ein  baldi^t^.r  Tod  denselben  anzunelimen. 

4)  Im  Allgenirinen  g'enilni'en  ^iniL'"'  Miriitfi  n  ,  aui  zum  Tode 
zn  führen,  wie  fjenaue  I?eoba r-li fnnijren  nar)i\N  eisen.  Das  stimini 
aneh  mit  den  Lehren  der  Anatomie  und  Physioloorie. 

5)  Alle  Beobachtungen,  in  welchen  mehrere  Ötunden  and 
selbst  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  einer  Schwangeren  nooh 
lebende  Kinder  entwickelt  wnrden,  yerdienen  keinen  Olanbeo. 

6)  Wenn  man  eine  Stunde  nach  dem  wirklichen  Tode  der 
Mutter  aU  innerste  Zeit  des  Fortlebens  des  Fötus  fettstellt,  so 
gewKhrt  man  einen  lebr  wetten  Zeitranni,  weleben  weder  Tbat- 
saehen  noeb  Sehlflsse  reelnfertlgen. 

7)  Der  Arst  darf  sieh  niebt  an  blosse  Vermntlnnigen  halten ; 
er  hat  ein  Mittel  lar  Verfügung,  welehes,  riohtfg  gebrancht,  fast 
nntrüglleh  ist,  nUmlieh  die  Avsonltation. 

8)  In  Sehwangefschaftem ,  welche  Uber  den  180.  Tag  bfnans« 
gegangen  ilttd,  kann  man  die  Herssehlllge  des  F8tns  eonstatiren; 
Ihr  Pehlen  beweist  den  Tod  des  F6tns,  besonders  wenn  sie 
mehrere  Minuten  lang  fehlen. 

9)  Wenn  die  Gelegenheit  snm  Operlren  passend  erscheint, 
80  mas8  so  sicher  wie  möglleb  der  Tod  der  Mntter  festgestellt  sein. 

10)  Die  Todesart  der  Mntter  hat  grossen  Einflnss  auf  den 
Ft^tas. 

11)  Ehe  mnn  xum  Kaiserschnitt  schreitet,  hat  man  aich  zu 
n  be  I /-f^nc^en  ,  ob  das  Kind  durch  die  natürlichen  Wege  entwickelt 
w»  Iii!  II  ls;inn  DipZanL:«-,  Wondunpr ,  sf  ll>.stdie  bhltige  Oeffnung 
des  Muttermundes  sind  dein  Kaiserschnitte  TorzQsieben}  wenn  der 
Zustund  <ies  F<"tUH  *^f*  'gestattet. 

12)  Nur  der  8achverstUndige  darf  solche  Oj>eratiouen  vor- 
nehmen nnd  sie  müssen  sKmmtlich  mit  derselben  Vorsieht  und 
Sorgfalt  wie  bei  einer  Lebenden  ausgeführt  werden. 

IM)  sterben  die  Frauen  vor  dem  iho  Tage  der  Schwanger- 
schaft oder  vor  der  erkannten  Lebensfähigkeit,  so  rerliert  der 
Salsenrehnitt  all  sein  wIssansehaflKebes  Interesse;  er  sieht  nur 
noeh  für  die  Bellglon  In  Frage  In  Betvg  anf  die  Tanfe« 

14)  Es  Ist  nieht  weise  nnd  Terstiudig,  Ihn  ^or  dem  Bade 
des  tlerten  Monntes  ■«  maehen. 

16)  Vom  4. --6.  Monate  wttrde  man  ihn  nnr  ansaahmswelse 
ausfuhren  nnd  wenn  das  Leben  des  FStns  sieher  bestinde. 

16)  Es  wire  wflnsehenswerth,  wenn  die  intmnterine  Tnnfe 
mH  Htfife  einer  Einspritanng  Ton  der  GefotUehhelt  nie  ansrsiehirnd 
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erViXrt  würde.  Dicte  Praxis  würde  ülu  rall  angeoomiiiAii  werden 
und  allen  Zweifeln  und.  Unmben  ein  Ende  machen. 

Tardi0»i  welcher  nach  Depatd  das  Wort  erfpreift,  wünacbt, 
dMf  die  Akademie  sich  über  die  Frage  aU  incompetent  erkläre. 

Dmrv^rgie  gebt  besonders  auf  die  legale  Seite  der  Frage  ein, 
erklärt  eie  voUiläoilig  ianerkalb  der  Competenz  der  Akademie 
imd  bittet  ete  weiter  iii  berftthen.  D«e  UofeiiQgeftde  dee  Geeetsef 
liegi  in  der  faUebea  Anwendong  deiielbe».  Man  wead«|e  Mif 
aine  ehirargieebe  Ofieratioo  «it,  wa«  auf  eine  Laiebaiieefttlo» 
paest.    Die  Verordmmg*  welebe  de»  KaMeifoknitt  nicht  tot 
S4  Stnnden  nach  dem  Tode  geetatten  au  wollea  eabeint,  ^t  toh 
'BamMeau  yom  25.  Juli  1844.    Dan»  ^ird  der  Kmseredmitt 
illiuoriseb  und  ee  beiset  eo  Tiel,  wie  ihn  Teibieten.  Miebt  der 
Bvebatabe,  toBdem  der  Sinn  deeOacataeg  niiaa  fadanlal  werden. 
Die  Oeaetafebnof  bat  nianala  Operalioae»  varbotaa,  waleha  da» 
Zweck  haben ,  ein  Leben  au  retten.  Ein  Qeanta  Tom  16.  AfurÜ  IW 
legt  den  Aersten  die  Pflicht  auf,  den  Kaiseiaebnitt  aar  Rettung 
deä  Kinde?)  zu  unternehmen.  Das  erstere  Gesets  bezieht  sich  auch 
nicht,  auf  Jen  Kaiserschnitt,  verbietet  ihn  nicht  und  dann  ist  er 
erlaubt.  Die  Rechte  des  Arztes  sind  deshalb  vollkommen  gewahrt, 
üebernimmt  der  Arzt  aber  nicht  doch  eine  \'erantwortlichkeit. 
wenn   er  den  Kaiserschnitt  auäiuhrt?    Kr  ist  den  Folgen  der 
Artikel  1382,  1383  d&&  Code  civil  und  319  des  Code  pinai  aui« 
gesetzt,  wo  es  sich  um  unfrchvilligc  Tödtung  durch  Ungeschick, 
CJnklng-hi-it  ,    l 'ii kii ftn r rk ^amk oit ,   N;ichlri«^sipke!t  n.  s.  w.  bandelt. 
Deshalb  ist  allerdings  die  allergrüsste  Vorsicht  nötbig.  —  Was 
non  die  Grundsätze  der  Religion  anlangt,  so  fragt  es  sich  1)  ob 
ein  Priester  das  fieobt  bat,  nach  dem  Tode   der  Fraa  dU 
Hysterotomie  za  verlangen»  2)  ob  ein  KidUani|.  aei  er  Geüt- 
Ucher  oder  nicht,  diese  Operation  ausführen  kann«   Das  Gesetz 
giebt  dem  katboliaoben  Prieater  kein  Eecbt  dazu,  es  giebt  kein 
Baligiaaageaeta  neben  dem  ClTilgeteta  über  dieaen  GegenaMwd* 
Beide  obige  Fragen  aind  an  remainen« 

Ktrgwrod^c  kUgt  anaiit  über  den  baatinuntan  nnd  anTamicbt» 
lioben  Ton,  den  i>efMNi{  in  der  Angelegenheit  angenommen. 
Wenn  ea  anch  aalten  Torikommen  mag,  daaa  Kinder #  die  Ter 
6'^  Heoaien  geboren  aind,  fortleben,  eo  apreehen  deeb  die 
pl^aiolegiteben  Oeaetae  nieht  dagegen.  Wie  ▼emcbieden  ataxk 
nnd  groaa  aind  nicbt  ansgetragene  Kinderf  wemm  aollen  aie  es 
nicht  auch  in  den  frfiberen  Sebwangersebaftaaeiten  sein!  Wenn 
aaoh  Depaul  viele  gebnrtshilli^tehe  Erfahrungen  habe,  so  seien 
doch  die  von  Gardien,  Orßla^  Vd^cau,  Cupuron  gegenüber- 
zustellen, die  für  solche  frühzeitige  Lebeubfübigkeit  sich  aus- 
sprechen. K.  sucht  ferner  die  von  ihm  anp-pführfen  Beobachlungea 
jregen  die  Angriffe  /A's  zu  vertheidipen ,  sowohl  was  ihre  tilaub- 
wurdigkeU,  als  VV  issenachaitiicbkeit  betriü't  und  greift  Toreijgjüch 
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den  Ansprach  D.*8   äd,  dass  nur  ao  kurz«   Zi  it  der  P'ötns  die 
todtp  Mutter   Bolle   überlebeo   können.     Eine    r'u\z'<^(-  oriTjreg-en» 
gesetste  Heobachtunjx  miis^e   dif^c  Rnhnnptiinrj  zn  Boden  werfen 
und  solcher  befanden  sieb  vier  in  seiner  Arbeit:  1)  ▼on  Miolan^ 
wo  12  :SLuodeD,  2)  vou  Qardien ,  'A)  aas  der  Oasette  de  Mets, 
wo  drei  Tage  nach  dem  Tode  der  Mntier  daa  Rind  noch  gelebt 
habe,  4)  von  ihm  selbst,  wo  das  Kiod  nach  etwa  12  Standen 
noch  Lebenssparen  seigte.    Mü^Ren   da   nicht  Zweifel    in  die 
Lehre  D,*9  ent^trhen,  entbSlt  der  Schluss  D.V  nicht  ein  Todes« 
mtb^il  gegen  fast  alle  Ftftos?    In  die  Aascnhatlon  »ei  ancfa 
niobt  d«i  hohe  Werth  lo  legen,  den  Depaul  beaiiipruche.  Höre 
man  deo  Herzton »  dann  sei  das  Zeichen  allerdings  wichtig,  höre 
itian  ihn  nicht,'*  so  'Wire  es  rerwegen,  darum  auf  den  Tod  dee 
Mfvft  litt  aehflfeMen.  - 

• '  fMHdbl'  test  die  Frage  besonders  von  der  Verwaltnngs- 
vnd*  geriobe»irs<ifebett  8elta  anf.  ISonEebst  mttisen  die  Aerste 
ättf  ibre  TerantwürfMebkeit  bin  TolU  Freibeit  Ihres  Handelns 
baben,  indess  b'dsteM  ein  üntonebted  IHr  die  Aerite  von  Paris, 
weldbe  besönderen  Fo1ite!T«t>ordttnngen  In  Besog  anf  Beerdignngeli 
nntanrorAfti  nSnd  nnd  tfir  die  Aerste  des  übrigen  Landes,  irelebe 
naeh  ämn  Tiel  ftretereir  Voncbriflen  des  Art.  77  des  Code  elTil 
an  Imdtfln  hnbsn.  Dia  Verordnnngen  Ittr  Paris  verbieten  eine 
Beeirdigong  vor  ti'  Standen  nach  dem  Tode  nnd  es  liegt  darin 
andk  dai  Feibot,  irlbrend  der  Zeit  Operationen  anssufftbren, 
wefcfts  ans'afneni  Scbeintode  einen  wirklichen  Tod  herbeiführen 
klHinten.  D^r  Kalsersfchnitt  IH  nnn  swar'  keine  Autopsie ,  ihdess 
wird  Niemand  leagnen ,  dass  er  an  den  oben  gemeinten  Operationton 
gerechnet  werden  mffsse.  Den  Kalsetsehnitt  aber  in  den  ersten 
24  StnndeA  verbieten,  heiset  ibn  vollstlindig  beseitigen.  Das 
darf  tib<  r  nicht  sein.  In  das  OeAetsbnefa  nah  eine'nene  Ansnabme- 
bottiiniinin^  für  den  Kaiserschnitt  eincaftigen,  wUre  nnniitz  ünd 
Mellist  erefilirlich,  die  Akademie  hat  keine  Veranlassnnp:  bei  der 
VerwuUung  deswegen  8cliritte  zu  tlmn.  Wenn  auch  das  Gesetz 
fn  diesem  Umstände  nicht  genügend  die  Veraurwortlichkeit  des 
Arztes  !<chiHzt,  so  würde  er  doch  eine*  grossere  (Jefahr  darin 
Sehen,  wenn  ninn  für  den  Kaiscr.schnitt  AusnabuiobestinimunKen 
fiir  die  Vorschriften  der  Beerdig uri<:;eii  iiufsttllf^n  wollte.  Der 
Arzt  soll  vollf  Freiheit  de^^  Hnndolns  hiibcTi.  weil  er  allein  richtig 
benrtheilen  kann,  oh  für  f^pn  Kaiscr-^c  Imitt  die  ftünfftigen  Uro* 
0||^de  vorliegen .  fr  darf  mich  nicht  hei  f?einein  Handeln  pfHnzlich 
den  Folgen  seiner  Verantwortlichkeit  entzogen  »t^in,  falls  etwa 
nachgewiasen  würde,  dass  die  Operation  ohne  wiasLnschnftliche 
Begründtriig'^bder  gegen  -die  Begelu  der  Kunst,  oder  anter  dem 
I>nielce  fremder  Einflüsse-,  gegen  die  Eingebungen  des  Gewissens, 
sasgeführt  worden  wäre.  Es  wire  deshalb  aweokmissig,  wenn 
die  för  Paris  geltenden  Bestimmmgen  fftr  das  gerne  Land  GeHnng 
•r(iieJten.   ,  ^ 
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ScbltessUeh  «hil^e  man  «tich  zn  dem  Satze: 

Der  Arzt,  welcher  die  Hoffnung  hat,  aus  dem  Körper  einer 
verttorbenen  Sch^^  anderen  ein  Kind  zn  entwickeln,  weTcbes  in 
der  Lage  wUre,  weiter  leben  zu  können,  kann  und  muss  selbst, 
▼  üiii  iiiedicinit^clien  Standpunkte  nn^  ,  den  KaiaerscblliU  nmch  den 
Voriohriften  der  Wissenschaft  uusfuhroii. 

(Gas.  4et  hdpitAUZ,  No.  40,  4d,  46,  49,  65,  mu) 

LmMH§ifs   Belampsie  wlbrend  der  ScbwAn^erselisft, 
Tod,  Kftlterschnltt  swei  Stmideii  naeh  dam  Toda. 

Eine  übrigens  pesnnde  Frr\u  iiatte  schon  vor  10  Jahren  sehr 
schwer   ein   todtes  Kind  geboren   uud  eine  Blasenscbeidenfistal 
davotijj:^ tragen.     In   ihrer  jetzigen   Schwangerschaft   bekam  sie 
schnell  hintereinander  folf^enfle  oclaniptiache  Anfülle,  die  schon 
nach  einer  Stunde  zum  Tode  führten.   L.  kam  zwei  Stunden  nach 
dem  Tode  an,  überzengte  sich  gewissenhaft  Ton  dem  waliraa 
Tode,  hörte  deutlich  die  HerstSoa  des  Fötus,  die  Terlangsaint 
waren.   Die  innere  Untersuchung  ergab  keine  Zeichen  dar  ba* 
l^onnenen  Gebart,  der  Kopf  lag  nicht  Tor»  die  $ehir«n£artcbaft 
war  wenigttene  bis  ia  den  achten  Blonat  yorgefiicVt,  datbd> 
wnrde  dar  Kaiserechnitt  anageftthrt  nach  allen  Regeln  dar  Kaofi 
Wie  bei  langaam  Terlanfenden  Aiphy^n  eraahlen  dna  &iad 
dnrohWag  blanroth,  daa  Oeaieht  apoplektiaeh  nnd  geaebwallaa. 
Obwohl  wenig  Hofinnng  Torhanden  war,  das  Leben  des  lUndae 
an  retten,  wurden  doch  alle  Verinche  angeatellt;  ana  der  Nabel- 
schnnr  float  hSchetena  ein  Löffel  toO  Blnl  ana;  der  Sohleiai  ana 
dem  Rachen  wnrde  entfernt,  Lnft  eiageb|aaan,  Waaaar  aogespritt t, 
gebfiratet  n.  a.  w.,  40  Minnten  lang  seigten  aioh  noch  innner 
Henaehlage,  dann  worden  sie  sehr  achwneh  nnd  hörten  bald 
gans  auf. 

Dur  l-'all  bicttit  i'ur  die  Discus.siouen  iu  (Ilt  Akadetnie  der 
Medicin  zu  Paris  Interesse,  da  dort  die  Ansichten  über  die  Dauer 
des  Lebens  des  Fötus  nach  dem  Tode  der  Mutter  sehr  aus- 
einanderj^^ehcn.  Der  Fall  ist  jedoch  nicht  beweisend,  da  nur  die 
Familie  an^^^icbt,  dnps  bereits  zwei  Sttindrn  vor  der  Ankunft  L.*s 
der  Tod  iler  Frau  erfolgt  sei.  de^siRcn  Zeitpunkt  aber  dorch  einen 
öacbTerständigen  nicht  constatirt  wurde. 

(Gaa.  daa  hdpiUoz,  JAo.  47,  1861.) 


UoiUis  Ueber  den  KaiaeraohnitI  naoh  den  Toda. 

Die  Teraehiedenen  Fülle,  wo  der  SaiserschoHt  nach  deaa  IV^da 
voIlfQhrt  werden  muss,  knüpfen  sich  an  foIg:ende  vier  Bedingungeo. 

1)  Die  Frau  ist  todt  und  man  kunn  uovh  active  Bewefi^ang-en 
oder  den  fiersschlag  das  Föiu«»  nachwexsen,  2)  die  Frau  ist 
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wenige  Minnten  vor  der  Aokiinft  des  Antes  gestorben  nnd  dIeBer 
*1i8rt  bei  der  Aasealtatien  die  fStalen  Herztöne  nicht,  3)  die 
Fniii  Ist  fteit  1 ,  2  oder  mehreren  Staadea  ledt,  4)  de  iet  eeh 
'1  o4er  9  Tagen  to^ 

A4  1*  Die  aetlTen  Beiregengen  oder  die  HerslSae  eiad  noeli 
erkeaabar.  Hier  moii  jedeafldli  da*  Klad  aaf  dta  beeH  aad 
•ebnellete  Art  gerettet  werdea,  lölMild  der  Ted  der  Matter  feet* 
'•lebt;  aad  da  naa  alebt  immer  die  Eelt  der  8ebwaac^reeball 
aad  die  Lebeaeflbtgbelt  beatlmmea  kaaa,  ea  lel  der  Kaieeneballl 
aaeb  aaf  die  Oelbbr  bta,  ela  lebentattfkbtgee  Klad  aa  bekommea, 
aa  maabea«  Wean  JOeeer^,  TartUe»  aad  Tt^brndui  derMibea 
Aaslebt  siad,  dmsa  der  Arst  gegen  dea  Willea  der  Aagebdrtgea 
den  Raieersebaltt  nlebt  maebea  dfirfe,  eo  mflese  er  nieb  dagegen 
•rVTftren  nnd  gogen  die  Wefg^mng  der  Angehörigen,  im  Vamea 
der  Humanität  protestiren.  Sollte  er  deshalb  angeklagt  werden, 
80  gebe  es  Procease,  durch  welche  man  nur  geehrt  werde. 
Fürchte  man  einen  Scheintod  der  Mutter,  so  wird  natürlich  der 
Arzt  dieselbe  und  grössere  Sorerfalt  anweutlen,  den  Tod  feat- 
zustelien,  r^ls  d^rMnirr',  der  nicht  die  Leichen  untersuche.  Hat 
d<»r  Gesetzgeber  24  Stunfien  Anf«ehuh  bis  tut  Beerdigung  an- 
befohlen, so  hat  er  nicht  fl;ilH'i  limbf^irliti'jfon  ktmiien,  <1em  Arrte 
die  Lebensrettang  eines  Kindes  zu  verbieten  und  das  ist  auch 
aiemals  "feachehen ,  du  stets  der  Kaiaerachnitt  empfohlen  worden  ist. 

Ad  2.  Die  Frau  ist  wenige  Minuten  vor  Ankunft  des  Arztes 
gestorben  und  dieser  Bndot  bei  der  Aaacnltation  die  Herstöne  des 
PStae  nicht.  —  Nach  Depaul  niüsste  man  hier  vom  Kaiserschnitte 
Abstaad  nebmen,  weil  der  Fötns  todt  wäre*  Indes»  ist  öfter  keia 
Hentoa  sa  bOrea  aad  der  Fötaa  lebt  doeb,  wie  Depavl  telbst 
hl  ieinea  Scbrlftea  aaffihrt,  bei  geborenen  Kindern  Ist  aaireltea 
der  Herteeblag  kaam  bemerkbar  aad  sia  werdea  aoeb  anm 
kriftigea  Lebea  gebraebt»  saweflea  babea  geflbte  aad  erftbren^ 
Oebartsbelfer  ReratSae  gebSrt  and  naebber  trarde*e!a  Ibaltodter 
P5tae  geborea.  Weaa  es  ecboa  gedbtea  Facbmiaaem  In  Ent- 
biadnngaaaitaltea  begegaen  knaa,  am  wie  viel  leicbter  aageübteren 
in  der  Priwatprasii,  aamal  wean  der  Fall  dnrcb  Aaeammlang  ycn 
Flfisfti^keit  oder  GescbwUlste  la  der  Baaebbdble  rerdaakeit  ist. 
Wennglefeb  selten  ein  Kind  noeb  sn  retten  aeia  wird,  ao  iat  de« 
TTate  rlasBon  croführlicher  als  das  Ansfilhrcn. 

Ad  3.  Die  Frau  ist  seit  1 ,  2  oder  mehreren  Mundeu  todt. 
Der  Zwiespalt  der  Ansichten  ist  hier  noch  grösser.  Kergaradec 
'Jnd  die  Conunission  halten  die  Rettung  des  Fütiis  noch  fnr 
'"''^'lich,  Df.]>(iul  nicht.  Die  von  Kfr-'/armlf  c,  Devtlliers  \\n^  Anderen 
angeführten  'I'hütsarhen  {Srhweighuuser  ,  Ifinmnon,  f  emari'/'i/)  lassen 
nicht  die  Abweisung  zu,  welche  Depaul  mehr  nach  theoreti^^chon 
Tdf»on  anagesprochen  bat.  Der  Kreislauf  des  Fötns  kann  viel 
Uin^or  gestört  oder  unterdrdckt  werden,  als  die  Atbmnng  beim 
geborenen  Meneebeni  obne  den  Tod  berbetaafiibran.  £•  Uagon 
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I^eniigend  viel  Erf»hiungeii  vor,  wo  viele  Stunden  noch  die 
Herztbätigkeit  des  geborenen  Kindes  fortdauerte  und  in  giin««t?pfn 
Füllen  Athmting  bersUAteUen  war.  Deshalb  ist  wohl  RnznnphrneD, 
dasB  der  Fntns  1 — 2  Stünden  nach  dem  Tode  der  Mutter,  zumal 
wenn  dieser  plötzlich  erfolgte,  noch  so  viel  LebeBsJvaCl  eiob 
arhalten  kann,  um  wiederbelebt  werden  zu  können. 

Ad  4.  Die  Fran  ist  schon  1 — 2  Taqq  vor  der  Ankunft  dt§ 
Arties  todt.  Nach  einseinen  Beobachtungen,  welche  Kergaradtit 
«sd  D$nilU«r»  atte  geisUichen  Schriftetellem  gesammelt  haben, 
kitnnte  man  auch  nooh  an  die  Rettung  des  Kindes  i»  to  spSter 
jtalt  glauben,  i^olebe  FjlUa  ^edürfea  d^r  Boatillifiuig,  Inaofars 
aber  bei  Thieren  und  erwachsenen  MeiiMlieo  l^gandauemder 
•Scheintod  beobachtet  worden  ist,  kann  sneli  ^  Möglichkeit 
^  den  Fdtnt  nicht  unbediofft  abgefe^gnel  werden.  Zwei  Falle 
▼Ott  FlattqM  'und  Baudüocque  gvben  an^  dtit  lebende  Kinder 
0f boren  wnrden,  obwohl  der  Kebetolmng  «eben  »ebrere  Tiage 
ffvrieean  wid  der  ^»bel  Temerbt  war.  Man  bai^n  dieee  i*ille 
be4F«if«fa^t  '^^  Tbeorie  widerspreeben ,  indeee  eine 
i|«bere  Beobachtung  gilt  mehr  als  alle  Theorien  aneamnien. 

Demnaeh  folgt»  das«'  der  Arst  fn  allen  Füllen,  wo  er  sn 
einer  todten  Sefawaageren  gerufen  wird,  naeb  Feetstellniig  des 
Todes  der  Fran  nnd  der  aogelXbren  Iiebenstbfttigicelt  dea  Pdtne, 
den  Knitereebnitt  an  maoben  bat,  mögen  Minuten,  Stunden  oder 
iolbet  Tage  seit  dem  Tode  yerfloseen  sein.  Das  ünterlaseen  Ist 
innner  weniger  blog  als  dae  Bandeln.  Bor  Arni  wird  das  Kind 
erst  dann  sieber  als  tedt  erbiKren  binnen,  wenn  es  geboren  Ist 
und  niobt  belebt  worden  bann.  Norwegen  Fänlntss  ondLelebeo- 
starre  dürfen  die  Belebnngsrersncbe  unterbleiben.  Der  Kaiser» 
schnitt  darf  nur  gomacbt  werden»,  wemi  das  Kind  nicht  durch 
die  natürlichen  Wege  ausgezogen  werden  kann,  nnd  stets  n^t 
derselben  Vorsieht,  wie  bei  einer  Lebenden. 

(Gas.  de  bopitaux,  No.  54,  1861.)  -  ■ 


Ott0r6intrgt  lieber  den  Xaisersehaitt  naeb  dem  Tode. 

Verf.  stellt  den  Satz  auf,  djiss  heim  Tode  schwangerer  nnd 
fr*»bnrf>r)dr-r  Frauen  nur  gnnz  nrisnnhmswpise  dt-r  K  m i '^e racbnitt 
-einaclif  werden  dürfe,  dagegen  die  Geburt  eine.s  h'bonsfahi^en 
Kindes  durch  die  natürlichen  Geburtywege  aus^^etuhrt  werden 
uiti.s^e.  Das  letztere  Verfahren  biete  den  ungeheueren  Vortheil, 
dass  c»  ohne  öchuierigkciteu  von  Öeiteu  der  Familie  der  Ver- 
storbenen gestattet  werde ,  weil  der  gewöhnliche  geburtshülflicbe 
Weg  nicht  Terlassen  werde;  man  könne  deshalb  auch  ohae  allen 
Zeitverlnst  snr  Entbindung  schreiten  nnd  erhalte  dadureb  deOl 
BLinde  das  Leben;  man  brauche  auch  nicht  su  warten,  bif  man 
_jl^^ßtt»B  sieboren  Zoiebeo  dea  Todes  der  Sebwangeren  vorflnd^ 
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denn   die  lodicHtion  sei  hier,   sofort  au  handeln.    Dies  geburta- 
hiilfliche  Verfahr-  n  könne  si))^';ir  aiuli  s&ur  Rettung  der  Frnn  dienen^ 
wie  die  unten  fulcrende  l'eobachtung  lehrt;   es  schwinden  ferner 
alio   religiösen   bedenken.     Die   Operation  muas   mit  Schonung 
QAd  ßabe  gemacht  werden,  gelingt  aber  fast  inioier  schon  i)ei 
Schwangeren«  uaiiientlicb  aber,  wenn  die  Geburt  bereits  begosDen 
hat.    Sollte  mit  der  Hand  allein  die  künstliche  Erweiterung  des 
MnttermiiDdes  nicht  gelingen,  so  sind  blntige  EinscbnitteJn  den 
B*iid  m  maehen;  dann  ist  die  Zange  an  den  Torliegenden  Kopf 
.MMiUgoii.  —  Vorf.  thoUt  siioi  lehrreiobo  Fällo  ana  seiaar  Praxis 
oiifc:  ly  £iao  22jjllftrige  goannde  Fraa  galaagte  glücklich  bis  aar 
Ciabart s  der  Matter maad  batte  sich  bereiti  gat  geöffnet »  daa 
Waaaer  war  abgefloaaea,  ala  plötalich  ein  heftiger  Aalall  von 
EeJampaie  mit  Apaptezia  eintrat  and  der  Tod  aebnell  erfolgte. 
Oaf  Kiad  feigte  noob  Lebensseicben.  Sofort  warde  der  Hatte«- 
caand  kfinatUah  erweitert  aad  dann,  mit  der  Zaage  ein  awar 
•o]ieiato4tei,  aber  bald  belebtes  IfUdchea  geboren*  ^  S)  Eine 
aahviabliebe  Fran  erlitt  in  der  38.  Woche  der  Schwangerschaft 
eine  heftige  Blatang.   Verschiedene  Mittel,  die  die  Hebamme 
sogleich  anweadete,  blieben  ohne  Erfolg,  die  Schwangere  warde 
immer  sehwUcher  und  war,  wie  man  sagte,  bereits  todt,  als  zum 
Verf.  geschickt  wurde.     Das   Kind   zci^lü   noch  Lebcii.ss]iur(jii, 
aber  diü  Schwangere  wurde  sowohl  vom  Verf.  alh  t-iucin  uiiderco 
Arzte  für  todt  gehalten.   Die  Pupille  vvai  unveränderlich,  weder 
Radialpuls,   noch   Hpi vth  iti^i^keit  waren    zu   finden.     Es  wurd« 
sofort   dip   7,nu'^>-    uii::''!  '^f   und   zum   Erstannen    bewegte  beim 
♦^rsten  Zuge  die  Frau  ihre  Aruip  und  Beine,  ihre  Wangen  röthoten 
sich,  sie  erbrach  und  bewegte  sich  so  unbundig,  dass  die  Zange 
wieder  entte rnt  werden  luusste.  Die  Frau  erholte  sich  vollständig 
nach  dem  Qebraaohe  tonischer  Mittel  und  gebar  alleia  eine  lebende 
Tochter. 

Im  ersten  Falle  wfirde  der  Kaiserschnitt  das  Kind  wohl  nicht 
gerettet  haben,  im  swelten  wKre  die  Fraa  dareh  dea  Kaiserschnitt 
vielliicbt  niefai  wieder  aa  sich  gekeamaB,  adar  ao  CKmiida  gagangaa. 

In  Sittdten  aad  Maapiltlem  hlinota'iaaa  nach  aber  dia  Aas- 
Mbraag  des  Kataarsahoitles  an  der  Todten  mit  einiger  Aasaioht 
äaf  Erfolg  aasUhren ,  in  der  Praxis  in  kleineren  StMdlein  and  aaf 
dam  Laade  ist  es  dagagea  riehtigart  erst  allo  aadarsn  Entbindangs« 
TarsaelM  aa  maohea. 

(Gas.  das  hopit.,  fi(o.  106,  1861.} 


Uaber  die  Beweglichkeit  der  OebUraiatter. 

Ziemlich  häufig  empfinden  Frauen ,  obwohl  ihr  - 'Niederkünfte 
und  Woelionbetten  ohne  iitöruiigeu  verliefen,  MolaKi  sie  wieder 
geben  und  ihre  iiesohäftigoDg  wieder  au£nebu4eQ,  mehr  weniger 
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heftige  Schmerzen  entweder  im  Becken  oder  in  den  Lenden  oder 
im  oberen  Tbeile  der  Schenkel;  Schmerzen,  welche  gewöhnlich 
bei  rabiger  und  namentlich  horizontaler  Lage  ToIlstSndig  ver- 
echwinden.  In  Torliegender  Arbeit  wird  als  Ursache  dieter 
Behmenen  die  durch  Anadebnnsg  der  Bänder  wübrend  der 
Sqbwangersebaft  berbeigeführte  Bewegllobkeit  der  Gebirmotter 
anfgefQhrt.  Diese  Sehmersen  lassen  gewSbnlieli  nach  awet 
.oder  drei  Bfonaten  nach,  weil  alsdann  die  Oeblmintter  sowoU 
ibr  falberes  Gewicht  nnd  Voinmen,  als  aneb,  dnreb  Znsamnien- 
sfebnng  der  Terscbiedenen  BXnder,  fbre  frShera  FestigkaU  wMtr 
erlangt  bat.  In  mancben  FSlIen  danem  jedoeb  die  Sebmersen 
t&nger,  als  oben  angeführt,  well  die  Erseblaffang  der  Binder 
nnd  somit  ancb  die  Beweglichkeit  der  GebSrmntter  fortbesteht. 

Hünfig  fallen  mit  der  genannten  Beweglicbkelt  Lage-  nnd 
Formabweichnngen  der  Gebärmutter  Kusammen,  welche  man 
allgemein  als  die  Ursache  der  iSchmerBhaftijrkeit  auffasste. 
Gariel  und  uach  ihm  Nonat  habea  indcüs  gezeigt,  da.ss  die  ver- 
8chiedenen  mechanisch  wirkenden  Mittel,  welche  man  ge^en  die 
genannten  Zustände  anwendet^  nur  dadurch  günstig  wirken,  dass 
sie  der  Gebärmnttcr  eine  sichore  T.a^e  verleihen.  Sind  die 
Lage-  nnd  ForiiiHl  weicbungen  des  l'teius  nicht  durch  Rf^wp?- 
licbkeit  desselben  complicirt,  so  fehlt  auch  in  vielen  Fäiiea 
jedwede  ScbmerzhRftigkeit.  -Jn 
(Gaaetie  des  hdpitaox,  1860,  Ko.  160.)  ' 

.    ...  ^  ^^m^ 


XXIX. 
Literatur. 


Die  Aetiologic,  der  Begriff  und  die  Prophylaxis  de« 
Kindbettfiebers  von  Igna»  Fhilipp  Semmelweis,  Prof. 
in  Pest.  Pest.  Wien  o.  Leipsig;  HartMm*»  VerL-Exp»,  18St. 
8.   p.  VI  o.  689. 

Ttt  obiger  «mfangreleber  8ebrift  snebt  Verf.  mit  scbftrfsron 
Waffen  seine  bereits  rot  IS  Jabren  anfgesteflte  Ansicht  Über  die 
Aetiologie  des  KIndbetifiebers  als  die  allein  richtige  sn  rer- 
theidigüu  und  erklärt  alle  Forscher,  welche  nicht  unbedingt  ihm 
folgen,  für  Ignoranten  und  Mörder.  Seine  Ansicht  geht  dahin, 
dass  sUmmtliche  Faerper^iliiuber  durch  Einimpfung  eines  putriden 
Stoffes  entstehen  nnd  das«  dieser  «Stoff  meist  von  Leichen,  oder 
auch  von  lebenden,  mit  jaucbigon  Geschwüren  behafteten  Indi- 
viduen, endlich  von  den  Kranken  selbst  herrühre;  letztere  Eni 
itehungsweise  nennt  er  öelhstinfeotieti.    Seine  Beweise  stöfsen 
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•ich  ftiif  9eobaobtimgeii  im  Oebirbanse  sn  WI^s  and  PMt 
■ind  dvreh  eine*  grosse  Zahl  von  statistischen  Tabellen  belebt. 
Obwohl  die  Kritik  des  Verfassers  über  die  abweichenden  Ansichten 
eine  achr  scharfe  und  meist  glückliche  ist  uud  dt  ui  \  ci f.  jedenfalls 
das  ihm  übrigens  schuii  iango  allseitig  zugesprochene  Verdienst 
gebührt,  sehr  viel  zur  Verhütung-  des  Puerperalfiebers  beigetrngen 
zu  haben  ^  so  geht  er  doch  in  si  inen  Behauptungen  zu  weit  und 
eiuseitig  vor.  Er  blfibt  uns  jedenfa!!«'  ^^»11  Revveis  schuldig,  dass 
nur  die  von  ihm  angeführten  ätiologischen  Moniente  stets  an- 
zuklagen seien.  Es  bleibt  nach  dem  Urthpilc  fast  niler  GehiirtH- 
helfer  immer  noch  eine  grössere  Zahl  %'ou  Erkrankuugsfäilen 
übrig,  deren  Entstehung  auf  eine  andere,  uns  freilich  noch  un- 
bekannte Ursache  surückzuführen  iat.  Immerhin  ist  das  Buch 
der  hßebaten  Beachtung  der  Fachgenossen  wertb  und  wird  gewiss 
einen  wesentlichen  Nutzen  für  die  Wöchnerinnea  stiften. 

Leider  bat  sieb  der  Verf.  verleiten  iMSen»  eine  Form  der 
Polemik  gegen  Andersdenkende  su  wftblen»  welebe  die  aller» 
amsteste  Rttge  verdient  Auf  Jeder  Seite  sind  die  widerwärtigsten 
Sebimpfereiea  imd  lignrien  in  lesen,  die  gar  nicbt  enr  Sacbe 
gebSren,  «nd  im  Anlange  «war  reisen,  dareb  die  nnertrKglieben 
Wiederbolnogen  aber  bSebst  langweilig  werden.  Das  ist  niobt 
der  ricbtige  Weg,  eine  im  Kerne  wirklieb  gnte  Saobe  in  fördern. 
Keinem  der  im  Bncbe  angegriffenen  lebenden  Gebnrtsbelfer,  nnd 
es  sind  so  slemliob  alle,  welobe  Aber  Kindbettfieber  irgend  etwas 
gesebrieben  haben,  wKre  es  sn  Terdenl^en,  wenn  er  solebeii 
pers5ttliohe»  Sebmähnngen  gegenüber  mit  Verachtung  schwiege. 

In  den  swei  offenen  Briefen ,  welche  der  Verf.  seinem  Bncbe 
noch  luigcu  Hess,  befindet  sich  wohl  nichts,  was  nicht  schon  im 
Buche  seihst  in  uniühligtju  Wiederholungen  gesagt  worden  wäre, 
die  Injnrieu  sind  aber  wu  mögiicli  noch  gröber.  C. 


Lehrbneb  der  Hebammenknnsf  ron  Dr.  Btrnhmw4 
J^eAnifss,  Pref.  der  GebnitsbUUls,  Direetor  der  BaftUadnngs» 
anstall  nnd  Uebammenscbnle  sn  Jena.  Mit  M  H^latebDitteiL 

Leipzig,  fr.  Mngümtmm^  1860.  6.  p.  XII  n.  fi74i 

Jedes  neue  Hebainraenbnch  ist  frendig  zu  begrfissen,  welches 
dadnreb  einen  kleinen  Schritt  vorwirts  that,  dass  es  die  i^efugnissa 
der  Hebammen  beschränkt  und  wenn  ferner  nuch  die  Darstellung 
des  Lehrgegenstandes  in  einer  so  einfachen,  klaren  Sprache  ge- 
boten wird,  wie  in  dem  Torliegenden  Lehrbnche.  Wir  glanben 
dasselbe  als  eins  der  besten  empfehlen  an  kl^nnen  nnd  wenn  wir 
in  dem  Folgendem  nfther  auf  einselne  Pnnhte  berichtigend  ein* 
geben,  so  geschiebt  dies  anr  in  aehtnngsToUster  Weise  gegen 
den  Verf.  nnd  in  der  Ueberseugung,  dsM  ihm  ffir  eine  spXtere 
Bearbeitung  maacbe  naserer  Andentuogen  willkommen  sein  können* 
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Zunftohst  hiUen  wir  grcrn  einen  tffeht  g^ails  MerllergebörigeQ 
Ansfall  gegen  ein  tnerkannt  gute«  H«bAtnmeii1e1iii»ii^1l  '{B.  TX) 
▼crmisst,  dag^egeo  eine  wenn  auch  nnr  ganz  oberflächliche  Dar- 

stellmipr  der  Anatomie  und  naaientlich  der  Physiologie  den 
menschlichen  Körpers  g.jfuudüu.  In  jetziger  Zeit  sind  die  Natur- 
wissenschaften und  aucii  die  Anatoipie  und  l^hysiologie  des 
Mcnsclien  schon  »o  weit  Allgr^mcingut  geworden,  da-s'  nie  bereits 
In  den  Volksschulen  gelehrt  werden.  Für  Hebarainoa  ist  aber 
die  Kenntniss  der  gröberen  Anatoiuie  und  Physiolojjie  unbedingt 
nöthig  zum  Verstllndniss  so  mancher  wichtig'er  Vorgiin^^'e  in  der 
(ieburtshulfe  uud  zur  iU-so itigung  vielen  Abergla«1>eiis  und  vor- 
y^efasster  irrijjer  Anschauungen.  Ueln  rhanpt  könnten  im  Lehr- 
huche  reicUrK-her  neben  den  Vorschriften  des  Handelns  aneh 
die  kurze  Erklärun;^'-  und  die  Orfinde  bfiqT>fTigt  sein.  Die  Ab- 
bildungen, in  der  Mehrzahl  orip^inal,  sind  sulir  gut  gewühlt, 
künstlerisch  vollendet  aufgeführt  oud  tragen  weaeollich  anm 
Verständniss  bei. 

r 

Gehen  wir  cur  kurzen  Hervorhebung  einzelner  Stellen  über. 
§  97  ist  bei   der  äusseren  Unteranchnng  das  nicht  nnwicbtig'c 
läymptom  der  Schwellung  der  Kusseren  Oeschlechtstheile  wfthreD4 
der  Schwangerschaft  nicht  angefahrt;  §  98  bei  der  Auscultation 
wären  neheii  den  Darmgerftaacheii  vath  die  Pulsationen  der  AorUk 
und  lliacae  zu  neuneu  gewesen,  welehe  mit  den  Hersachlifeft 
yerwechtelt  werden  können;  §  126  sagt  Verf.  mit  Unrecht:  „di^ 
Franen  haben,  obgleich  Viele  es  meinen,  bei  der  befmehtendea 
Begattnng  keine  andere  Empflndnng,  «Is  bei  der  fifeU  be- 
frnebtenden,*  denn  wie  wllt  er  dies  beweisen ^  wamm  al&d 
solobe  Empfindungen  knrs  Abanapreeben?  Weanglelcb  di«  mefiatea 
Franen  nicbta  dabei  Atbleo,  ao  tat  daa  noch  kein  Qmiid,  data 
dberbanpk  beine  es  fllbles  seile.  §  129  ist  ein  den  Sinn  ent^ 
Stelleader  Dmcbfebler,  indem  es  beisst:  «naöb  S4  Woeben  stebt 
der  Gebirmottergmnd  einen  Finger  breit  Aber  dem  Nabel,*  da 
eii  wa  dieser  Seit  batpj^  anter  dnm  Nabel  an  ateben  pfiegt. 
9 138  in  da«  Verfnbren,  die  BmetwarMn  berTenmsaugen  mittels 
einer  FlaselM  an  reh|  und  besser  dnrob  einen 'Onnuniaangnr  ana- 
anfiibren.   Znm  Kapitel  über  die  regelwidrige  Lage  des  Kindes 
$  140  n.  f.  bfttten  wir  noch  einige  Abbildungen  mehr  gewUnseht; 
§  154  \»i  bei  Banebsebwangertebaft  der  Atisgang  der  Absces»- 
bildung  nicht  erwähnt.    §  192  wäre  eine  knrze  ErklKrnng  d«r 
Molen  wüüschenswcrth,  ebenso  §203  eine  Erklärung  de.s  Schnierzca 
der  Wehen.    Der  Satz:   »Bei  jeder  Wehe  schlägt  der  Fuls  der 
Frau   häutiger   als   vorher;    wenn    die  Wehe    aafhört»    wird  er 
seltener''  ist,  ho  allgemein,  nicht  zu  behaupten.    $  225  sind  die 
drittletzte  und  vorletzte  Zeilen  vordruckt.    S  272  halten  \Nir  die 
Temperatur  von  25**  ß.  für  das  erato   Uud   eines   neujre bereuen 
Kiiiile.^   zu   niedrig.     ^    27.5   hätten    wir   die   freiücli    in  keinem 
Htibauiuieubuche  bi«her  gelehrte  Vorschrift  gewtioachti   daas  in 
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der  Reg^el  zunrs»  die  Entbundene  fertip;  bessor^t  nnd  erst  nach 
der  Kntfernung'  der  j\achgel)urt  da.«  Kind  gebadet  und  angfekieidet 
werde.  Die  Helijurnnen  beobachten  trotz  der  Vorschrift  nicht 
immer  genügend  die  Eutlnnidene,  wiihrend  nie  mit  dem  Kinde 
heschäfttoft  sind  nur]  deshalb  koninien  so  häufig  die  bedenklich.'^ten 
Blutun^^en  in  der  fünften  (seburt^periode  vor,  die  nach  sorgHlItiger 
Kntfemung  der  Nachgebort  nicht  mehr  so  leicht  sich  ereignen. 
§  288  hätte  znr  ErkenntnUs  der  Oenichtslages  Im  Beginne  der 
Geburt  die  für  die  MebaBimen  so  wichtige  Mussere  Untersucbong 
Erwähnung  finden  können.  In  §  289  ist  eine  bisher  in  Hebammen- 
bQcbern  nicht  aufgestellte  Ue.schränknng  eingeführt,  niimlich 
wenn  GeaichkeUgen  bei  Erstgebärenden  Torkommen,  den  Geborte« 
belfer  mfen  su  mOsten.  Wir  stimmen  dieier  Neoerong  ▼ollstandlg 
bei.  §.  BINT.  Bet  Blnrlefatong  eines  Qnefbettes  das  Bett*  mit  dem 
•Inen  Settenrmnde  an  die  Wand  in  steUen,  wie  Verf.  ▼oraebrelbt, 
Ut  nicht  so  «weekmissig,  wie  aaeh  diesen  Band  frei  so  lassen» 
damit  eine  Geblllfin  hinter  die  GebKrende  treten  md  sie  unter* 
stütsen  kdnne.  §  338  bei  ßeurthellnng  der  Grttsse  des  Kindes- 
kopfes ist  die  inssere  Untersoebnng  nieht  erwXhnt.  |  4SS  sq. 
handeln  toai  Sebeintode  der  Kinder.  Die  Belebnngsmlttel  sind 
etwas  beroiscft  nvd  kSanen  naeh  Art  der  Darstellnng  lelebt  tum 
Zavielthnn  Terlelten;  das  künstliche  Einblasen  TOn  Luft,  das  sich 
doch  in  manchen  Fällen  ho  aus.scrordentUch  hülfreicb  zeigt,  ist 
nicht  erwähnt.  §  436  wird  die  vortreffliche  Wirkung  des  Sand- 
tiiicken  bei  Nachblutungen  geiühutt.  Die  Darstellung  ist  der  im 
PreuMsischen  llebammenbucho  gleich.  Wir  müssen  bekennen, 
das»  wir,  nach  mehrfachen  Erfahrungen ,  nicht  zu  den  Verehrern 
d^B  Sand.«»iickij-i  ;j,<  liüi>  u,  sicherlich  aber  nicht  diu  Anschauung 
utitr  r.'^chreiben ,  duas  »die  riebärmutter  förmlich,  indem  sie  sieh 
zusaaiuien^iclit ,  unter  dem  S.LndMaok  hervorkrieche"  §  450  \viire 
eine  ErklUrnng  des  Wochenflusses  erwünscht.  §  4öH  ist  der  Satz: 
i,S0  lange  die  Milchabsonderung  dauert,  bleibt  die  Regel  aus*' 
zu  allgemein  und  deshalb  nicht  richtig  ausgesprochen.  §  460  sq. 
handeln  von  der  i*flege  der  Mutter  und  des  Kindes.  Es  hätte 
hier  auch  die  Beleuchtnng  des  Wochcnsimmers  befprocben  werden 
sollen,  nm  dem  Misabranche  der  finster  gemachten  Zimmer  ent- 
gegensntreten.  Pen  kleinen  Rindern  möchten  wir  femer  die 
WICrmflaschen  erhalten  wissen,  die  Verf.  als  nnndthlg  verwirft. 
§  511  und  616  ist  Verf.  seinen  Ansichten  nicht  tren  geblieben, 
indem  er  den  Hebammen  ohne  Noth  gestattet,  den  Kindern 
innerlich  nnd  ttnsserlich  Amel  im  Ttf abreichen.  Es  ist  sicher- 
lich richtiger,  alle  nnd  Jede  Arsneldarrelchang  sn  verbieten. 

Es  mag  genfigen,  diese  wenigen  Bemerkniigen  herrorgehoben 
so  haben,  die  kelnesweges  dem  Werths  des  Gaosen  Eintrag  thnn 
sollen.  0« 
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Hachtirag. 

Jn  meinem  Aufsätze :  „Ueber  die  narbenäbnlichen  Streifen  in 
der  Haul  des  Baocbes,  der  Brüste  and  der  Oberschenkel  der 
iSchwangeren  und  Entbundenen"  (».  Monatsschrift,  1859,  Bd.  XIV., 
Heft  6)  i9t  ein^  denselben  Gegenstand  behandelnde  Arbeit  von 
BUg0n  Ton  mir  b«  meinem  Bedanern  überHehen  und  nicht  erwähnt 
worden.  Hitzen  hat  im  Jahre  1830  (Geroeinsame  Zeitaebrift  für 
Gebnrtskuude,  Bd.  V.,  8. 612}  und  später  in  einem  anderen  AvfMtst 
«InrRiif  hingewiesen ,  dass  die  rotben  Bauchstriemen  TelniigieetMieni 
die  weissen  nattsiiberfarbenen  Striemen  Lympbangiectasien  seien, 
ferner,  dnet  die  Striemen  nitcb  aqi  BUeben  nnd  (jleBlss  yorkomm^o, 
daaa  sie  meistens  mit  dem  fünften  SebwangersebalUmonate  er* 
seheinen,  erst  bellrotb,  dann  dnnkelrotb;  dass  sie  bei  Jnagfraneii 
ttber  dem  Tensor  fasoiae  latae  während  und  aaltener  auserbalb 
der  Henstmafcion  an  finden  seien,  dass  er  das  Vorragen  der  er- 
weiterten Haarge fasse  nnd  LympbgefKsse  Qber  die  benaebbartf 
Hant  sehr  dentlicb  gesehen  habe,  dass  die  Vorragnngen  wibrend 
der  Sobwangersobaft,  nach  der  Oebnrt  in  Vertiefungen,  Bnnaeln^ 
tbergeben,  indem  die  ansgedebnten  GeÜlsse  das  .  baiiacbbarta 
Fettgewebe  yerdriingen  und  anr  Resorption  bringen ,  so  4ms  spüter 
die  Liieken  des  Gewebes  sieb  nlebt  wieder  filUan  nnd  naeb  AaA 
bSren  der  Plethora  die  Xasf erste  Hantdeeke  in  di<^  Ltteksn 
tMUt.  CredA. 


Naoliiiciit. 

Wir  tbeilen  unseren  geehrten  Lesern  die  sebmerallebe  Kaeb* 
rieht  mit»  dass  der  langjährige  Uitberansgeber  unserer  Monats« 
sebrilt,  Herr  Hofrath  nnd  Professor  Dr.  E.  C.  J.  von  Siebold 
in  GStliogen,  nach  längerer  Krankheit,  welche  ihn  aber  bis  in 
die  lotsten  Tage  nicht  hinderte,  seine  Thätigktit  uod  dua  ieb> 
hafteste  Interesse  der  Monatsschrifr  zu  widmen,  am  27.  October 
Terstorbeu  ist.  Wir  werden  den  Necrolog  unseres  theneren,  in 
den  weitesten  Kreisen  geac-htoten  und  beliebten  Freundes  in 
«ineui  der  nächsten  Hefte  unseren  geehrten  Lesern  vorlegen. 

Die  AedactiM. 


Btvtehtigiingeii. 

Monatsschritt,  Bd.  XVll.,  ti,ii9     21      o.  Ues:  ,lbblbar«  etat» 

a  sichtbar  " 

nnd  ebendas.  S.  4^1  Z.  19  t.  o.  lies:  «  mässiger"  statt  « wäaarlger*. 
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XXX. 

Neuer  Fall  von  Spondylolisthesis  des  Beckena. 
Unvollendet  gebliebene  Entbindnng.    Tod  dee 

Kiudes  und  der  Mutter. 

Von 

Professor  Dr.  Braelmi  in  Zfirich. 

(Mit  AbbiMang.) 

Seitdem  Rütan  durch  zwei  kurz  einander  sich  folgende 
Scbriilen:  „De  spoiidyloKslhesi  gravissimao  polvarif^iisfiaf»  ratisa 
iiiil>eiMl«»tPcla,  Bonn  ]8r;:)'-  uml  ..Scliildf^ruiigeu  utu«  !  lit  cken- 
formen  und  ihres* Verhaltens  im  Mannheim  1854"  sich  das 

Venlienst  erworben  hat,  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer 
und  Anatomen  auf  eine  bis  zu  jener  Zeit  nnr  durch  vii^r 
Exemplare  vertretene,  höchst. eigenthömliche  ßeckenanonialie 
zu  lenken,  hat  es  nicht  an  Narhsnchnngen  und  Forschungen 
in  dieser  Richtung  gefehlt,  aber  es  ist  bei  der  wahrscheinlich 
sehr  grossen  Seltenheit  der  Spondilolistbests  des  Beckens  nicht 
nohnigvn,  mein-  d<  lui  niiigc  wniigc  m-ue  Fälle  den  von  Kilian 
g<  jjaninipllen  hinzuzufugpn.  Der  Zufall  hat  nun  gewollt,  dass, 
nachdem  ich  im  Jahre  1855  in  der  Münchener  anatomischen 
Sammlung  ein  s])ondy]olistbeti8che8  Becken  entdeckt,  dpss»Mi 
Beschreihnng  in  Scanzonl  s  Beiträgen  zur  i.ehm  tskunde,  Bil.  iL, 
zu  finden  ist,  vor  kurzer  Zeit  mir  die  Gelegenheit  wurde, 
mich  mit  einer,  freilich  sehr  traurigen  Erfahrung  zu  bereichern, 
deren  Gegenstand  eine  mit  einem  hochgradigen  spoiidylo* 
lisllietisclien  Becken  heliaftete  Frau  war. 

Mein  Assistent,  Herr  -^^eter,  wird  in  der  nächsten  Zeit 
diesen  Fafl  ausfAhrlich  fOr  seine  Dissertation  verwerthen,  auf 
die  ich  im  Voraus  verweise.    Da  aber  Dissertationen  in  der 
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liege!  einen  besclirankleii  Kreis  lüciji  übersclireiteii,  ao  ijailc 
ich  6S  för  meine  Pflicht,  durch  diese  weiuerbreitete  Zeitschrift 
ein  grösseres  ärztliches  Publikum  mit  unserer,  in  mancher 
Beziehung  einzig  dastehenden  JJeohnclitung  bekannt  zu  machen. 

JS,  Flach,  43  Jahre  alt^  Bauersfrau,  zum  ersten  Male 
schwanger^  wurde  in  der  Nacht  vom  17.  auf  18.  April  1861  in 
die  hiesige  Gebäranstalt  mit  einer  Empfehlung  von  Dr.  M,  in  ^ 
Pfiingen  gebracht,  welcher  die  nahe  bevorslchwnde  Gel)urt  wegi^n 
„grosser  Enge  des  ßeckenausganges  in  allen  seinen  Dimensionen"* 
auf  natürlicheoHWege  fär  sehr  zweifelhaft  hielt  Mein  AssiMnt, 
welcher  die  Schwangare  gleioh  nach  ihrer  Ankunft  untersucht 
und  keine  Zeichen  bereits  eingetretener  Gebnt  wahrnahm,  liess 
mich  nicht  rufen,  und  so  sah  ich  diesfibo  zum  erslon  Male 
am  Morgen  des  18.  April.  Ich  fiuid  sie  im  Bette  liegend,  vom 
Transport  und  der  schlaflosen  Nacht  ermüdet,  fiber  Krämpfe 
im  Unterleibe  klagend,  sehr  ängslKeh  wegen  dei*  d^rch  den 
ominOsen  Ausspruch  ihres  Arztes  ihr  drohenden  Gefahr. 
Nachdem  ich  sie  etwas  zu  beruhigen  veisuchl  hatte,  nahm 
ich  die  Untersuchung  per  vaginam  vor,  und  es  war  natürlich, 
dass  ich  zunächst  auf  den  ^s  sehr  enge  angefAhrten  Becken- 
nusgang  n>ein  Augenmerk  richtete.  Der  Brlmid  war  abci- 
eiu  ^aiiz  negaliver,  denn  iu  kcijier  Bichtnng  kuunlc  ich  irgend 
weiche  Anomalie  des  Beckenausgangs  entdecken.  Das  Becken 
in  toto  und  speciell  den  Beckeneingang  zu  untersuchen, 
unterliess  ich  für  jetzt,  nachdem  ich  gefunden  halle,  d«iss 
die  Vaginalporlion  noch  fast  1  Zoll  lang,  der  iiussere  MuUei- 
mund  Lcinalie  geschlossen  war,  dass  weder  Blut  noch  Frudit* 
wasser  abging,  keine  eigentlichen  Wehen  nachgewiesen  werden 
konnten,  dass  somit  die  Geburt  noch  nicht  im  Gange  war 
und  ich  beabsichtigte  später,  wenn  die  Schwangere  sich  erst 
erholt  halte,  eine  genaue,  imiuerliiu  angreifende  und  mehr 
oder  minder  schmerzhalle  Beckenmessung  vorzunehmen,  um 
darauf  llierapie  nnd  Prognose  zu  gründen.  Ich  lieas  die 
Schwangere  die  horizuiiLale  Lage  heilM  Jiaiicn  und  verordnete 
Brausepulver.  In  der  Nacht  vf>u)  18.  aut  19.  April  gegen 
2  Uhr  Morgens  begannen  wh*kUche  Wehen  in  regehnässiger 
Weise  nach  nnd  nach  sieh  verstärkend,  aufzutreten  und  die 
Gebärende  wwvdv  aui  H).  Morgens  auC  das  Gebärbelt  gebrachl. 
ihrer  Augabe  gemä&s  hatte  die  bchwaugerbchall  ungefähr  er^i 
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ifo  86*  Wodre  erreicbt;  der  Grand  das  Utaru«  stand  aiaa 
Hand  breit  über  dein  Nabel,  der  Umfang  des  Leibes  wai* 
niäs&ig,  Fruchtwasser  schien  wenig  vurhaiitlen  zu  sein,  die 
Fotaitöna  konnten  auf  der  rechten  Seite  deutlich  wahrgenonunafi 
wardeot  kleina  Kindastbaila  waran  durch  die  straffen  Bauche 
decken  mit  MAbe  in  der  Nabe  das  Nabels  an  fÜUen.  Die 
am  Ende  mitzutheileiidtn  Grössen*  und  Gewicbtsverhältnisse 
daa  Kindes  werden  zeigen,  dasa  die  Schwangerscliafl  ihr 
normales  Ende  wahrscbetnlicb  ganz  oder  nahezu  erreicht  hatte. 
Dia  an  gestrigen  Tage  unterlassene  allseitige  3eckenmessung 
wurde  nun  jetzt  uui  möglichsLer  Genauigkeit  vürguioniiiieii. 
Deren  Resultat  war,  öuwoid  was  Art  als  Grösse  der  Becken- 
difforuiitat  betrifil,  ein  so  richtiges,  wie  man  es  bei  der  grossen 
Sehwierigkeit  emar  Beckenmessung  an  der  Lebenden  nur  ei^ 
reichen  kann  und  ich  muss,  obwohl  der  Fall  ein  su  ü  aurigcs 
Ende  nahm,  obwohl  ich  den  einzigen  richtigen  Weg  zur 
Entbindung,  den  Kaiserschnitt,  einzuschlagen  Untertassen  habe, 
dennoch  mit  einiger  Genogtbuung  herrorheben,  daaa  ich  zuerst 
eine  Spondylolisthesis  an  einer  Gebürenden  erkannt  habe.  Bei 
Üesielitigung  des  Körpers  der  Gebarenden  ergab  sich: 

1)  Kleine,  4 Ys  Pariser  Fuss  hohe  jStatur,  krafitiger 
Enocbenban,  starke  Muskulatur,  Eitremitdten  nicht  verkrümmt, 
Thorax  gut  gew<Ubt,  die  falschen  Bippen  ungewöhnlich  starh 
vorstehend. 

2)  Hals-  und  i^ruslwirbel  regelmässig,  die  Lendenwirbel- 
gegend lordo tisch  eingesunken.  Die  Sehne  des  durch 
die  erogesunkenen  Lendenwirbel  gebUdeten  Bogens  betrug 
ujigetdhr  4".  die  ^lärkste  Verliefung  naliezu  1".  Die  Process. 
spinosi  undeutlich  zu  untei'scheiden. 

3)  Das  Kreuzbein  ungewöhnlich  slark  vorragend,  gut 
gewdlbt,  sein  oberster  Proc.  spinosus  durch  die  mageren 
Weichtheile  seJir  deutlich  zu  fühlen.  (Nachdem  das  Becken 
skelettirt  worden,  zeigte  sich,  dass  der  oberste,  vermeintlich 
dem  Kreuzbeine  zugeschriebene  Proc.  spinosus  nicht  diesem, 
sondern  dem  letzten  Lendenwirbel  angehört.)^)  Die  beiden 
Huftbeinstämme ,  gleichwie  das  Kreuzbein,  ragten  durch  die 
an  diesen  Steiieu  sehr  mageren  Weichlhaile  starii  hervor.  An 


1)  Cfr.  die  AbbUdeng. 
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der  Haut  der  Kreuziiein-  uud  LciHit^uwirbeigegefid  wai*  keine 
Narbe,  keioe  Einsiehang,  keiue  ParbeiiTeräiicleruiig  sichlbar. 
worauf  ich  misdrAcklich  anfhierksam  mache,  mdem  darch 

(Ui'son  negativen  ni^fmid  oiiior  drr  lieweisc  gegen  die  Lnmhrschf^ 
Ansicht  von  der  Entstehung  der  Spondylolisthesis  durch  con- 
genitale Hydrorrhachis  geliefert  iai. 

4)  Die  Entfenrang  des  oberen  Randes  der  Sdiamhein« 
synijiiiVHe  his  zur  Spitze  dos  ;)in  meisten  vorragenden  f¥f»f. 
s|>inos.  helrug  mit  dem  Baudelocque'in:hm  laslercirkel  6"  ß'*. 
Wörde  der  nach  rückwärts  befindliche  Pol  dieses  Inslmmeates 
etwas  weiter  hinauf  in  die  fn^henf6nnige  Vertieflnig  der 
lordotischen  Len<len\virl)el  gcsclioJjen,  so  betrug  die  äussere 
Conjugala  nur  ß". 

5)  Brachte  ich  einen  Fniger  in  der  Aichtupg  gegen  das 
PromAntoTiimi  in  die  Scheide  ein,  so  stiess  ich,  oline  dass 
ich    iiiirli   bedeutend    ansfren<ren    musste,   auf  die  lunlere 
knociieroe  Wand  des  tieckeiieuigaogs,  von  der  ich  freibrh 
nicht  wissen  konnte,  ob  es  das  wahre  Promontorium  oder 
ein  falsches  m.  Von  dem  Ligamentum  arcuatum  des  Schamlim- 
hogens  his  zu  der  mit  einer  Fingerspitze  erreicbleii  hnMle» 
hinteren  ivnochonwand  betrug  die  Entlernung  3"  6'".  Brachte 
ich  den  Mittelfinger  neben  den  Zeigefinger,  so  komte  ich, 
WMn  ich  von  dem  vorragenden  Promontorium  gegen  die 
Kreuzheinhölde.  .'dM>  n;irli  hinteu         ahwarls  meine  beiden 
Finger  bewegt««,  ganz  d«'uUich  fühlen,  dass  die  erwilhnle  hniie 
Knochenpartie' dachförmig  Aber  die  vordere  Kreazbeinfläche 
«ich  herabwölbt,  ich  gelangte  in  eine  winklige  Vertiefung, 
ohne  aber  die  hintere  knöcherne  Begrenzung  (KrtMizlM  in)  er- 
reichen zu  küuuen.    Der  erste  i^ndruck,  den  ich  auf  diejse 
Weise  erhielt,  war  der,  als  ob  auf  dem  oberen  Drittbeil  des 
Krencbeins  eine  Exostose  breit  aufsitze,  die  in  den  Becken* 
eingang  hineinrage. 

Aus  liei*  vorgenommenen  Untersuchung  ging  nun  un- 
zweifelhaft  hervor: 

«)  dass  das  Becken  in  der  Richtung  der  Conjugata  vera 

verengt  ist; 

b)  dass  die  Conjugata  vera  keine  ganzen  3"  betragen 
könne,  wenn  man  von  dem  aub  No.  4  aogngebenrn 

Digitized  by  Google 


des  Btfckeu«.  liavolleadut  geblieben«  Eatbiodung  eU.  415 


Maasse  SV»"' und  ?oii  dem  slib  No«  5  angage^ned 
Maasse  8*^  (nach  Mtöhadit)  jliadg. 

c)  dass  ein  grosses  iiieclhinrsühes  Ffinderniss  hei  der  Geburl, 
selbst  wenn  das  kmü  scioe  Heile  itudi  uicbi  volläidudig 
eriangt  habe,  tu  erwdrten  aei» 
Za  weicher  Gattung  von  deformen  Becken*  dae  iinaeret* 
Gebärenden  ^«jlnai  ,   darüber  konnte  im  Aiir,iii»j;   noch  ein 
Zweifel  sein.  EnlvvediT  halte  iiiaii  es  mit  einem  rhachuisehen 
Uder  mk  einem  exoatotiscben  oder  mli  emem  apondyio- 
lialheUschea  Becken  au  tbdiu:    Ich  entschied  miöh  •  nach 
sorgfHtiger  IJeberlogung  mit  grosser  VYahrscheiuliclikeit  IQr 
das  letzte,  denn  indem  icb  mir  die  ileinselben  eigenümmiichen 
anatomischen  Verbiliniaae  vergegenwärtigte,  konnte  icl^  daa 
Ergeboiss  der  äussören  und  kmeren  Untersttchniig  TolUtltndig 
damit  in  Einklang  bringfen  und  sowohl  Rhaehitfs  wie 
Exostose  «uisschliesseit ,  i\h  wvkW  tJuiges  drs  llnhTsuciuings- 
beAiudes.  aber  uidil  Alles  sprach.    Für  ilie  Uiagnoae  der 
Spondylolntheaia  sprach  auch  nodi  das  Wenige,  was  ans  die 
Gebärende  über  das  Entslehen  ihrer  RAckgratsdeforaiität  an>* 
znfjebeii   wiissle.     Sie   will   iiiiiiiluli   in   ihrer  Jugend  stets 
gesund  mwl  ..kerzengerade"  gewesen  sein,  bis  >ie  uugelähr 
hn  1 7*  oder  18.  Jalire  beim  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem 
BAcken  heftige  Schmerzen  hi  der  Krenzgegend  emytfand, 
u  eichen  allmäiig  die  VerkrrmHnnnj.r  des  Rückens  folgte.  Diese 
Angabe  der  Frau  Flach  wurde  tnir  später  durch  ein«  briel- 
liehe  Mittheüung  von  Herrn  Dr.  M.  in  Pfungen  wiederholt, 
wekdier  bei  deren  Verwandten  Erkundigungen  eingesogen  hatte. 
Lieber  den  Gang  der  Fi  au  Flach,  oh  er  ein  vorwSptsgeneigter 
gewesen  isl  oder  nicht,  weiss  ieh  leider  niciiUs  anzugeben« 
Ah  Schwangere  sah  irii  sie  nicht  gehen,  als  Gebärende  wollte 
ich  sie  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  gehen  lassen,  und 
/weifle  auch,  oh  man  aus  dem  Gange  einer  Gebirenden  einen 
richtigen   Schiu^>^  aul   deren   IVnhereti,    gewöhnlichen  Gang 
halte  ziehen  kuimen.    War  nun  die  Diagnose  aul  bpoiulylo- 
fetliesis  mit  grdsster  Wahrseheinliehkeit  festgestellt,  wasston 
wir  auch  ferner,  da'ss  durch  das  Verschieben  des  lelsteB 
Leiuleiiwirbels  auf  die  vordere  Flache  des  obersten  Kreuzbein- 
warbels  der  lleckeneingaiig  in  seinem  geraden  Durchmesser 
wesentlich  verkürzt  ist,  konnten  wir  ferner  die  i*röfiae  diesea 
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DntobiAeMers  einige  Linien  unter  3'  schäUen,  war  hiermit 

auch  die  (ielalii  tur  Mutter  wnd  Kind  hinlänglich  Timnissttsehen, 
so  konnte  ich  mich  doch  schon  jetzt,  bevor  noch  die  Natur 
Irgend  wetelie  Anstrengungen  gemacht  hatte,  mit  dem  Ge- 
danken, die  Geburt  kflnstUoh  au  beendigen,  nicht  befreunden, 
denn  wenn  ich  dies  thun  wollte,  so  War  der  Käisersdinltt 
der  einzige  Weg,  der  einzuschiagen  gewesen  wäre.  Der 
Muttermund  war  am  19.  April  gegen  11  Uhr  Vormittags 
thalergross  erweitert,  die  Mase  stand,  ein  vorliegender  Kiodes- 
theil  konnte  nicht  gefahll  und  daher  nicht  beBtimast  werden, 
die  Wehenlhätigkeit  war  eine  Ivi  ilLige  und  ganz  regelmässige, 
die  Fdtalhcrztone  waren  deutlich  auf  der  rechten  Seite  zu 
bdren.  Ein  Eingeben  mit  der  ganMi  oder  halben  Hand  in 
den  oberen  Beckenraum  und  darOber  fainaua  war  bei  der 
Enge  und  Strallluii  der  Genitalien  einer  43jährigen  Erst- 
gebareuden,  bei  stehender  Blase  und  nicht  vollständig  er- 
weitertem Muttermunde  nicht  thunlich.  Ware  es  zu  dieser 
Zeit  möglich  gewesen,  se  hatte  ich  mich  vielleicht  jelit,  in 
dem  günstigsten  Momente,  zum  Kaiserschnitt  entaehKessen 
können.  Idi  that  es  nicht  und  hahe  aiierdiiigs  Giiuid,  es 
lu  bereuen,  denn  wie  ich  die  Sache  jetzt  ansehe,  war  eine 
absolute  Indleation  daiu  gegeben.  Nachdem  icb  aber  nun 
einmal  den  günstigsten  und  richtigsten  Zeitpunkt  cum  KatseT" 
schnitte  versäumt  iialle ,  trat  eine  Beihe  von  unvorhergcselieiieü 
und  unglücklichen  Ereignissen  ein,  welche  dessen  spätere 
Ausführung  kaum  noch  als  indicirt  erscheinen  Messen.  Dm 
2  übr  Nachmittags  sprang  die  Blase  bei  nicht  gans  erweitertem 
Muttermunde.  Es  floss  dabei  eine  zieinlicli  grosse  Menge 
trüben  mit  Merouium  gemischten  Fruchtwassers  ab,  und  es 
fiel  auf  der  hnken  Seite  eine  pulsirende  Nabdscbnurscbhnge 
in  die  Scheide  vdl*.  Als  vorliegender  Thefl  konnte  nur  mit 
Mühe  der  mehr  auf  der  rechten  Beckenseile  hoch  stehende 
Kopf  erkannt  werden.  Von  einer  Üepostion  der  Nahelschnur, 
sei  es  mit  der  Hand,  sei  es  mit  einem  Ompbaloteter,  konnta 
kein  fiefl  fAr  das  Kind  erwartet  werden,  denn  wenn  auch 

die  Reposition  gelungen  wäre,  so  liess  sicli  voraussehen,  dass 
Ijei  dem  hoiien  seitlichen  Stande  des  Kopfes  die  euimai  vor- 
handene Lücke  des  Beckeneingangs  stets  von  Neuem  anim  VorlliHe 
des  Nabeletranp  geführt  bitte.   Vielleicht  konnte  das  Leben  . 
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kiudes  durch  eme  giückJich  vollbrachte  Wendung  auf  die 
m  erhalten,  vieUeicbt  konnte  das  bestehende  Hinderniss,  wenn 

Wendung  vollbracht,  durch  eine  geschickte  Drehung  des 
hfolgenden  Kopfes  fibt  rwuiidfii  uder  Zange,  PerfuriiLoriam 
l  Kepbuiulni^o  au  dens>eibeu  gelegt  werden.  Nachdem  die 
»ärende  in  Chioroformnarkose  versetzt  war,  versuchte  ich 

der  rechten  Hand  auf  der  linken  Mntterseite  einzugehen, 
zu  den  wahrsclieinlicli  liier  befindlichen  Füssen  zu 
itigen.  Seit  dem  Springen  der  Klase  wai'  kaum  V2  Stunde 
fangen,  aber  bereits  hatte  sich  der  grösste  Theil  des 
chtwasaers  entleert,  der  Uterus  war  fest  um  das  Kind 
iromengezogen ,  der  Muttermund  hatte  sich  wieder  mehr 
•ngert  und  in  Falten  gelegt,  die  Wehen  waren  sehr  stark, 
iahe  continuirlich  und  die  tiefe  Chloroformnarkose  hatte 

keinen  fiinfluss  auf  dieselben,  die  Nabelschnur  pulsirte 
fi  lebhaft  Der  EinfQhrung  der  rechten  Hand  und  des 
iten  Armes  st  uidcn  von  Seite  der  Weichfheilf  und  von 

in  den  Beckoneingang  hereinragenden  LemlenNvirbctääule 
grosse  Hindemisse  entgegen,  dass  ich  es  bald  vorzog, 
len  linken  dOnneren  Arm  zu  versuchen,  zumal  ich  auch 
mit  iiatte,  dass  wir  es  mit  einer  sogenamUen  (hideii 
ideüage  zu  thun  hatten,  hei  welcher  die  Füsse  gegen  (he 
ere  Bauchseite  hin  gewendet  sind.  Nun  wurde  die  Ge- 
nde  auf  den  rechten  Schenkel  gelegt,  ich  ging  von  rQck- 
s  mit  dem  linken  Arme  eui  und  erreichte  nun,  an  die 
ere  Uterus  wand  mich  hallefid,  mit  vieler  Mühe  den 
.en  Fuss.   Den  linken,  ganz  in  die  Höhe  geschlagenen 

innig  an  das  Kind  angepressten  Fuss  zu  erfassen,  war 
unmöglich.  So  musste  ich  mich  denn  vortäufl**  mit  dem 
len  Fuss  begnügen  und  zog  ihn  in  die  Scheide  lierab. 
>Iil  beim  üangehen  mit  der  Hand  als  beim  llerahzicheii 

Fusses  hatte  ich  versucht,  den  Kopf  in  die  Höhe  zu 
tben  und  das  Kbd  zu  wenden,  allein  bei  der  festen 
c-liiiiuiin^  des  Uterus  war  es  mir  nicht  gelungen,  dies 
ewerkstelligen.  Auch  der  sogenannte  (h)]i|)elte  Uaudgrilf 
je  weder  zum  Zurückweichen  des  Kopfes,  noch  zum 
ren  Hemhföhren  des  angeschlungenen  rechten  Fusses;  di<^ 
►  ])lieh  eine  uedoppelte  und  konnte  nirhl  in  eine  Sleiss- 

Fubbiagc  umgewandelt  werden,  so  beiii  ich  mich  auch 
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oacb  allen  Regelu  ilcc  Kiuist  beuniiile,  es  xu  ihun.  LuLeidedb^ui 
hatte  die  vorgefallene  ^abelsduiurschlioge  211  pukirai  auf-  | 
gehört  und  es  handelte  sich  jetzt  nur  mehr  darum,  auf  die  | 
Mutter  Bedacht  zu  üt  limen.    rnglückliclier  Weise  für  die^e  ' 
war  während  der  \\  emlniigsvcrsuche  «  ine  Letiachlüdie  BiuUiiig 
eingetreten^  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  von  einer  tbeilweifiea 
vorzeitigen  Lösung  der  Placenta  herrührend  und  vielleicbt 
durch  die  Wendungsversuche  selbst  enlslaudeu.    Bald  nach 
dem  nussluu^eiieu  Wenduugsvcrsuche  machte  ich  einen  ebenso 
vergehlichen  die  längste  unserer  Zangen  (die  Zod^**sche) 
an  den  hochstehenden  Kopf  tu  appliciren,  allein  sie  umfasste 
Ilm  nicht  einmal,  geschweige  dass  sie  zu  einem  Zuge 

geeignet  gewesen  wäre.  Es  schien  mir  nun  aiu  geralheuslen, 
der  Gebärenden  einige  Ruhe  zu  gönnen^  und  nachdem  ich 
Fuss  und  Nabelschnur  reponirt  und  den  Kopf  mit  der  Hand 
so  viel  wie  inüghch  gegen  «l«'u  Beckeneingang  beral»j:»  leilt  i 
hatte,  2U  warten,  ob  die  kräftige  Webeulliäligkeit  veruiüge  iho 
zur  Anlegung  weiterer  Instrumente  etwas  tiefer  herabzutreibeo. 
Im  Anfange  schien  dies  auch  der  Fall  zu  sem,  allein  nacljdeii 
von  4  lihr  iNachiuittags  bis  Ähends  uej;eu  S  Lbr  die  Wein  n  I 
in  ungewöhnlicher  kraft  angeUauert  hatten,  war  der  Stand 
des  Kopfes  doch  noch  immer  ein  solcher,  dass  er  mit  Mähe 
mit  zwei  Fingern  durch  den  stark  angeschwollenen  faltigen 
MultiM  iniiud  erreicht  werden  kunnle.  D<  r  Kupf  stand  noch 
immer  über  dem  Beckeneingange  und  nicht  auf  demselben. 
Die  Gebärende  war  Abend»  8  Uhr  durcli  die  Intensität  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  allerdings  sehr  aufgeregt,  dir 
Puls  sehr  beschleunigt,  bisweden  uiiregchnässig,  indess  war 
ti'otz  des  \orausgegaugenen  und  fast  ununterbrochen  fort- 
dauernden BiutverJustes  die  Erschöpfung  keine  so  bedeutende, 
dass  man  in  diesem  Momente  nicht  noch  hoffen  konnte,  ihr 
Lehen  zu  erliaiieu,  werm  anders  es  gelingen  werde,  die  deburl 
bald  und  aul  mögÜcbst  schonende  Weise  zu  vollenden.  Oh  es 
ahßr  mögUch  sei,  das  todle  Kind  auf  natürhchem  Wege,  sei 
es  ganz  oder  verkleinert  zu  extrahiren  oder  ob  es  durchaus 
nolhwendig  werdr,  d.is  tutlle  Kiiid  durcii  den  KaiserschuiU  | 
zu  entferueu,  um  vielleicht  jetzt  noch  die  Mutter  zu  retten, 
diese  Fragen  drapg^n  .^ch  jetzt  mit  ganzer  Macht  auf  und 
^;»jr|cb|ig  z^  beantworten  und  darnach  zu  handehi,  war  die 
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wierigß  Aufgabe.  Selbst  ReconvalesceDt,  nach  schwach  und 
vorausgehender  Anstrengung  noch  angcgrifien^  wdnschte 

die  Ansicht  meines  eiiajjiciien  (^oJlegtiii,  ilerni  Dr.  Spöndli, 
veruebmea  und  Jiess  denselben  bitten,  sich  nlsbald  in  die 
Sranstalt  zu  verfugen.  Derselbe  fand  sich  bereilwilligsl 
m  Uhr  Abends  ein  und  nachdem  ich  ihn  vom  Voraus- 
'nilen  und  von  liiciiier  Beckendiagnose  in  Koimliiiss  gesetzt 
2,  UDtersucbte  er  mit  grossei-  Hube  und  Gcnauigkrit. 
war  zur  sofortigen  Vornahme  des  Kaiserschnittes  nicht 
Igt,  sondern  hielt  es  för  angezeigt,  noch  einmal  einen 
ucb  der  Wendung  auf  die  Füsse  zu  machen,  um  den 
fuigeuileu  Kopf  darauf  zu  verkleinern«  Dr.  Sp'Ondli  gmg 

nadidem  die  Gebärende  neuerdings  cbloroformirt  war, 
dem  rechten  Arme  in  die  Uterushöhle  ein  und  indem  er 

hierbei  ganz  deutlicli  von  dem  starken  Vorragen  der 
ernvahelsäule  überzeugt,  hielt  er  es  dennoch  nicht  für 
»glich,  das  Kind  an  den  Füssen  zu  extrahiren,  voraus- 
Et,  dass  die  Wendung,  die  Umdrehung  vorerst  gelinge. 
1  aber  scheiterte  sräe  Kunst,  so  gut  wie  die  meinige.' 
•nnle  zwar  ohne  Muhe  den  hei  meinen  Wendungsversueben 
geholten  uud  später  wieder  reponirten  recbku  F'uss  er- 
D  und  neuerdings  herabholen,  allein  den  Fuss  zu  ergreifen, 
eder  in  der  Rückenlage,  noch  in  einer  der  Knieellenbogen- 
sieb  njihernden  Seitenlage  möj^lich  und  VeiMiriie  der 
chfaitigslen  Art,  die  Wenduug  auf  einen  Fuss  zti  vollenden, 
litten  trotz  aller  Anstrengung  und  Muhe«  Der  bis  vor 
isserßn  Genitalien  herabgezogene  rechte  Fuss  erschien 
ir  die  wt  iLrr  vorztmehnienden  Versuche,  das  Perfornlorium 
eplialotriii  anzulegen,  als  Ilinderniss  und  er  wurde  von 
iiittels  der  iSW»'i/eanar(9^ 'sehen  Knochenzange  im 
lenke  abgedreht.  Jetzt  suchte  ich  das  ^can^on^sche 
Otrib  anzulegen.  Dies  gelan;:  au«li  zwei  Mal,  aber 
iDte  iuuner  nur  ein  so  kleines  begmeiiL  des  .Schädel- 
gefasst  werden,  dass  es  zwei  Mal  in  horizontaler 
iig  abglitt  und  keine  ergiebige  Compression  zu  Stande 
it  werden  konnte.  Ein  trejianfurmiges  Perforatorinm 
rang  nur  die  dicke  Koptschwarte  und  die  äussere 
siitafel,  konnte  aber  wegen  des  hoben  und  immer  noch 
bew^iieben  Kopfstandes  nicht  seine  ganze  Wirkung 
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äussern.   Unterdessen  war  die  Erschöpfung  der  fortwifarend 

Mutenden  Gebärenden  bo  ^toss  i^*  worden,  dass  es  ratlisam  ' 
Sellien,  jeden  weiteren  Opera Lioniveräucli  weuigbleu:»  momenlan 
aufzugeben,  damit  deren  Leben  nicht  unter  unseren  Händen 
crlösdie.  Verschiedene  Analeptica  schon  vorhergehend  and 
;juch  jetzt  wieder  gereielit,  kuimlm  die  drohende  Katari rophe 
nicht  laiige  mehr  verhüten.  Frau  Flach  slaib  uneulbunden 
Nachts  nach  Vs^^  Zeidien  von  Erschöpfung  und 

Verblutung.  Den  Kaiserschnitt  an  der  Leicfae  sofort  nach 
deui  Tode  zu  uiachen  unterliess  irh,  weil  das  Kind  niizweifel- 
liafl  loüt  war  und  weil  nach  dem  Gesetz  der  kaiserschniti 
an  während  der  Schwangerschaft  verstorbenen  Frauenspersonen, 
wenn  die  Lebensfähigkeit  oder  der  Tod  des  Kindes  unsweifel- 
haft  erwiesen  ist,  nicht  aiisireriilii  t  zu  werden  braucht. 

Bei  der  am  lölgeuden  Tage  vorgenommenea  Section  wurde 
durch  die  Lmea  alba  die  Bauchhöhle  und  dann  der  Ulems 
eröffiiet.  Nach  Durchschneiduug  der  fast  blutleeren  ungefik 
dicken  Llerinwand  w.ir  die  linke  nach  vom  gekehrte  Seite 
des  stark  zusatumeugekrunimleu  Kindes  und  zunächst  <kf 
linke  im  Ettenbogengeienk  gekrömmte  Arm  zu  s^en.  In  *der 
Ndhe  desselben,  mit  ihm  sich  kreueend  an  die  VorderflSche 
des  Kindes  und  nach  ohen  an  die  voi'dere  rterinwanci  aii- 
gepresst  fand  man  die  linke  untere  Extremität,  an  welcher 
das  in  dritter  Scfaädellage  liegende  Kind  durch  die  etwa  6" 
lange  Schnittwunde  des  Uterus  ohne  Schwierigkeit  hervor- 
gezogen wurde.  Fruchtwasser  war  i;ar  keines  niefir  vor- 
banden, das  Kind  war  von  Mccunium,  Blut  und  Neriux  ca>t*H>a 
überzogen,  war  weiblichen  Geschlechtes,  17''  lang,  6%  Ffd. 
schwer  nnd  vollkommen  reif.  Der  horizontale  Umfang  de* 
Kopfes  betrui:  ('.enlimeter,  der  gerade  DuiThmesser  4V4''. 
der  kieme  yuerdurchmesser  3",  der  grosse  Querdurohniesser 
d'V',  der  diagonale  4'//*  Von  der  an  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  sitzenden  Placenta  fanden  wir  das  untere  Vierthei 
'gelöst,  das  übrige  plattgednäckte  Parenchyni  n<»ch  im  /u- 
sammtnhang  mit  der  Utcruswaiid.  Aachdem  wir  uns  überzeugt 
hatten,  dass  keine  Ruptur  des  Uterus  vorhanden,  wurde  bebofe 
weiterer  Untersuchung  und  Aufbewahrung  Uterus  sammt  enm 
^^^JÄfik^cheide  etc.  herauspräparirt.  .\im  war  es  uns  gestattet,  I 
^  herab  einen  Blick  in  die  Beckeubehle  zu  thun,  über 
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welche  die  Leridemvirbelsäule  in  einer  Weise  vorgoschobeii 
war,  dass  sie  dadurcli  wie  in  zwei  Hälften  gelheiH  ersckien. 
Als  wir  die  fkuthe  Eindesleidie  mit  dem  Kopfe  voran  auf 
den  Öeckeneingang  gelegt,  war  nun  freilich  das  enorm«  Hia»» 
▼erhältiiiss  zwisdieii  diesem  und  dem  Kiridesschädel  in  rvidenter 
Weise  sichtbar.  Die  engste  Stelle  des  Beckencingangs  in 
gerader  Richtung  wurde  an  dem  evenUirten  Becken  mittels 
eines  eingeschobenen  Stftckchen  Holzes  zu  10*^  bestimmt 
und  dcuiii  das  Becken  zur  Skeiettirung  ans  der  Leiche  ge- 
nommen. Herr  Stud.  Rebsamen^  welcher  das  Becken  heraus- 
nabm,  machte  mich  dabei  auf  die  grosse  BeiwegHohkeit  in  den 
Kreuzdarmheinverbindungen  aufmerksam.  Man  konnte«  wenn 
mau  das  Becken  unten  tixirte  und  den  obersten  Lendenwirbel  mit 
einer  Hand  ergiiff,  die  ganze  Lendenwürbelsäule  und  das  Kreuz- 
bein in  der  Richtung  von  vom  nach  rAckw&rls  und  umgekehtt 
nra  einige  Linien  bewegen.  Eine  Zerreissung  oder  Fraetur 
war  nirgends  zu  linden.  Als  Ursache  des  Todes  konnte  an 
der  Leiche  keine  weitere  als  ausgesprochene  Blutleere 
erkannt  werden. 

Zum  Verständnisse  unseres  Falles  wird  die  beigegebene 
naturgetreue  und  naturgrosse  Ahhiidiin^  der  rechten  Hälfte 
des  Beckens,  genau  in  der  Mitte  von  oben  n:)ri)  unten 
durchsügt,  wesentlich  beitragen.  Ich  unterlasse  eine  detailirte 
Beschreibung  des  ZCiricber  spondyloltsthetiscben  Beckens,  indem 
ich  nochmals  auf  Herrn  Billeter  s  Dissertation  verweise  und 
will  nur  die  mir  am  wichtigsten  scheinenden  Punkte  hervor- 
heben und  daran  einige  Bemerktmgen  knüpfen. 

Die  Verschiebung  des  letzten  Lendenwirbels  öber  den 
obersten  Sacraiwjrbel  ist  eine  vollsl«mdige,  ja  es  erstreckt 
sich  das  kegelförmig  abgerundete  untere  Dhtlheil  des  letzten 
Lendenwirbels  Aber  das  obere  Dritthell  des  zweitobersten 
Sacralwirbels  herüber.  Eine  so  complete  und  weifgedieliene 
Verscbiebung  ist  bei  keinem  der  bis  jetzt  bekannten  s|)ündylo- 
listhetischen  Becken,  nicht  einmal  bei  dem  Paderbomer  (ver- 
gleiche die  Tafeln  von  Küian)  beobachtet  wonlen.  Die 
Verschiebung  des  letzten  Lendenwirbelkörpers  ist  so  be<leutend, 
dass  er  an  der  vorderen  Wand  des  Vertebralcanals  (asl  keinen 
Antheil  mehr  hat.  In  markanter  Weise  entstand  durch  das 
Ueberhingen  des  letzten  Lendenwitiiels  eine  spitzwinklige 
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VelrlieftiQg  swiBcheo  ihm  und  dei*  vordei^en  Flfiche  des  mmU 
.ebersten  Kreuzbeinwirbels  und  f&farie  an  der  Leibenden,  bei 

welcher  man  mit  der  Fingerspitze  <ui  tiiese  Vertiefung  gelangle, 
obue  jedücii  ihr  Ende  eneicheu  zu  köoiieii,  neben  anderen 
bereits  angeföbrteu  ümstflnden  zur  Diagnose.  Sowohl  der 
Jottte  Lendenwirbel,  wie  auch  der  oberste  Sacralwirbel  zeigen 
in  Tiröss«'  uiul  Textur  aulTnllende  ViTschiedeidieilen  von  dem 
^c\^ujailiduii  Bnu.  Die  ganze  vordere  und  Üteilweise  andi 
die  untere  Partie  des  Lendenwii^s  zeigt  ein  sehr  weitmaschig'- 
IHiröseSt  leicbl  zcrbrfiekelndes  Gewebe,  die  Untere  an  den 
obersten  Kreuz beinwirbel  sich  anlehnende,  mit  Ihm  verwachsene 
l^artie,  aui  wekiier  die  ganze  Labt  dcb  Kür|M'r.s  mlit  ji  iiiusste, 
zeigt  ein  dichtes,  weissliches  sclerosirtes  Gcwel)e,  welches 
sieh  in  weniger  aQsgeq>roGbener  Weise  aber  immerhin  noch 
sehr  deutlich  an  einigen  Theüen  des  obersten  Sacralwirbeis 
findet.  Der  hUzle  Leiidi nwn  he!  isl  mit  dem  uberslen  Sacral- 
wirl»el  synoslotisch  verbuiiden.  .Nur  eine  schmale  von  oben 
nach  unten  sich  herabziehende  Linie  bildet  die  Grenze  zwiaeheo 
beiden  Wirbeln  und  enthalt  vielleicht  noch  einige  mikroskopische 
liesle  des  f,M'Scli\vundenen  liilervertebralknorpels.  Heide  Wirbel 
sind  kicaicr  geworden  und  ha)>eu  ilu  e  Form  verändert.  Der 
letzte  Lendenwirbel  bei  einem  Yerticalen  Durcbscbnitle  ge- 


l»ei  unserem  Becken  die  Form  eines  Dreieckes  mit  der  Basis 

nach  oben  mil  der  Sjutze  nacli  iinh  ii  ^ericlitet,  anj'efioninien. 
Diese  Form  kann  man  sich  durch  Abschleiiung  des  I  nihn  u 


Utßkes  des  m  sprüngUchcu  Viereckes  entstanden  denken» 


fiin  Vorgang,  wie  er  bei  einem  sehr  langsamen  Herabnitschen 
imd  andauernder  Compression  leicht  stattfinden  konnte.  Indem 
UUti  difsi'i"  Wirbel  diese  n^rijfunnlii  lie  ilreietkige  Foini  an- 
jenomuien  hat,  lindet  die  gewoimiiihe  Dezeichuung:  hintere 
imd  untere  Seite  keine  stricte  Anw«  ndung  mehr  auf  denselben. 
Diese  beiden  Seiten  oder  Flädieu  sind  zu  einer  Seite  oder 
einer  Fläche  verschmolzni  um!  man  kaiui  dalier  mit  gleichem 
Uechle  sas^en,  dass  die  liinlere  Fläche  des  letzten  Lenden- 
wirbels,     dass  die  untere  Fiädie  desselben  mit  der  vorderen 
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äclie  des  obersten  Kreuibeiawirbels  versolimolieu  ist,  Mler 
in  wfrd  «eb  aasdrickeii  mfissen,  dass  hintere  und  vordere 

"teile  des  letzten  Lendenwirbels  mit  «Irr  vorderen  Fläche 
»  obersten  Kreuzbein  Wirbels  verschmolzen  sind.  Der  oberste 
aralwirbel  stellt  bei  einem  normalen  Becken  an  emem 
ticalen  Dorcbsclinitte  ein  oblonges  tmgleicbseitigeB  Viereck 

y         dessen  oberes  Eck  spitxwlnkbg  scharf  vorspringt 

unserem  Becken  ist  die  obere  winklige  Vorragnng  des 
rsteo  Sacralwirbels  abgeschlifren,  abgerundet  in  eine  scliiet'H 
oe  verwandelt.  Aber  welche  der  letzte  Lendenwirbel  h^rab- 

tscbt.  ^  I   Die  Hfthe  der  vorderen  Wand  des  obersten 

jzheinuirlM  is  hptrfi^'t  gewöhnlich  1"  2  —  3'".   Bei  unserem 
ien  beträgt  sie  nur  7'".  Die  obere,  f^ewohnlich  von  dein 
uf  sitzenden  Lendenwirb^  bedeckte  Fi&che  des  obersten 
izbeinwirbeld  ragt  frei  in  den  Vertebralcanal  hinein.  Weniger 
Ilend  wie  liei  den  von  Kilian  n!>i,(  luldelen  zwei  siiuiidylo- 
«fischen  Becken  ist  die  Verengerung  am  Uebergange  des 
ibralcanals  znm  Sacralcanal,  hingegen  ebenso  ausgesprodien 
lie  darfiber  befindliche  Erweiterung '  des  Endstflckes  des 
l)ralcanales.    Wie  bei  allen  Becken  gleicher  Art.  so  isl 
in   Uiiäereiu   der   Beckeneingang   durch   die  VVirliei- 
hiebimg  in  seinen  Durchmessern  und  insbesondere  im 
en  beeinträchtigt   D«"D  oberen  Rande  der  Schambein- 
ist  die  vordere  Flüche  der  Wiri>e!s§nle  an  einer  Stnlle 
i(  2"         penfdiert.   Diese  Kiillernung  erhält  nun.  wenn 
ingefahr  in  der  Bichtnng  der  Eiugangsconjugata  zwischen 
iheren  Rand  der  Schambeinfuge  und  dem  unteren  Rande 
Irittlelzten  Lendenwirbels  eine  Linie  zieht.    Dies  ist  die 
'  Stelle  in  «;prador  Bichtnnfr;  weiter  unten  und  weiter 
nimmt  die  Entlcrnung  der  vorderen  von  der  hinteren 
iwand  um  einige  Linien  zn,  schneller  nadi  abwärts,  als  nadi 
-ts.   Der  untere  Rand  des  viertletsten  (zweiten)  Lenden- 
ist  von  dein  oberen  Bande  der  Schand)einfuge  kaum  mehr 
entfernt,  obwohl  die  Lenden wirl>eisänle  an  dieser  Stelle 
ihre  gestreckte,  geradf»  Richtung  n^ch  aufwärts  wieder 
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eingeaumuieu  jUai.  Iii  unserer  Abbildung  prägt  sich  die  liurcli 
da»  Hereinragen  der  Wirbelsäule  io  den  oberen  Beckenraum 
bedingte  Riumbeechrinkung  nicht  sebr  deaüicfa  aus.  Bei 
einer  Betraclilung  des  Beckens  von  oben  oder  von  unten 
wird  dies  \  erhältniss  deutlicher.    Am  mristeii  in  die  Augen 
springend  ward  mir  der  hohe  Grad  der  liaumbescluänkung, 
als  ich  den  skelettirten  Schädel  des  Kindes  der  Frau  Floßk 
zu  wiederholten  Halen  und  in  verschiedener  Richtung  auf 
deren  Becken  legte.    Da  konnte  ich  sehen,  wie  der  Schädel 
nicht  blos  in  keiner  Kicütung  den  Beckeneingang  passireu 
konnte  f  sondern  wie  er  uicht  einmal  mit  einem  grösseren 
Segmente  in  denselben  hineinragen  konnte,  indem  er  seboo 
oberhalb  desselben  durch  die  vorstehend Wirbelsäule  auf- 
gehaitcn  wurde.   Etwas  Aehnliciies  lindet  sich  wohl  bei  allen 
^ondylolistbetischen  Becken.    Das  dem  Eintritte  des  Kopfes 
sich  enlgegensteilende  Hindemiss  beginnt  hoch  oben  und  IM 
für  eine  lange  Strecke  vorbanden.   Dadurch  wiixl  das  Er^ 
reichen   des  Kopfes   und   die  Application   von  Zange  und 
Kephalotribe  so  sehr  erschwert,  und  es  kann,  wie  in  uosertiOt 
Falle,  bei  Fettreichümm  und  Anschwellung  der  äusseren 
Genitalien  und  bei  unvollständig  erweitertem,  lappig -faltigen 
Muttermunde  die  Schwierigkeit  bis  zur  Üumöglidikeit  iäch 
steigern.  Ein  rliachilisches  Becken  mit  2"  10"'  Conjugata  vera 
ist  weniger  gefahrbriogeod  für  die  Mutter  als  ein  spondvto- 
listhetischee,  dessen  engste  Stelle  m  gerader  Richtung  ent- 
sprechend  dei    (Conjugata   vera   auch   2"  niissL  l'ifS 
rbachitiscbe  Becken  isl  liaubg  niedrig,  der  Kopl  gelangt  ohne 
Hindernisse  bis  mm  fieckenemgange,  kann  sich  in  querer 
Stellung  in  der  oberen  Apertur  feststellen,  kann  mit  zangen* 
artigen  Instrumenten  verhältnissmassig  leicht   erreicht  und 
güiasst  werden  und  iiat  in  der  Regel  nur  eme  eoge  Passage 
SU  überwinden,  deren  beide  Endpunkte  sich  gegenfiberslelieod 
in  einer  Ebene  zu  liegen  pflegen.   Ist  diese  kune  enge 
Passage  überwunden,  so  steht  dem  weiteren  Vorrücken  kein 
weiteres  Hindeniiss  mehr  im  \V<>ge.    Anders  verhält  es  sich 
bei  einem  spondylolistbetischeu  Becken.    Der  Kopf  bleibt 
Ober  d«n  Beckeneingange  alehen,  hat,  bevor  er  die  eiigste 
Stelle  von  z.  B.  2"  lO'^  erracht,  sieh  durch  ehien'l--2'' 
langen  engen  Itauui  von  ungelaiu  «>    Weite  durcii^udrängen 

* 

Digitized  by  Coogl 


des  ÜuckAiH.   Uuvolkiiclfst  gobliobene  Kutüincluug  etu.  425 

und  hat  ei*  imu  wirklidi  ili«  engitle  ^lie  passiit,  so  gejaugi 
er  erst  nach  und  nacb  in  eioeii  Terhiltnisatndsflig  gfinBtigeu 
Raum.    Wenn  man  also  bei  einem  rhachilischen  Becken  von 

2"  10'"  Cuiijugala  nach  rml  einiger  Wahrsc  In  iiiliclikeit  aiii 
einen  wenigstens  l'ür  die  AiuUer  glücklichen  Ausgang  der 
Geburt  rechnen  kann»  so  kann  darauf  bei  einem  spondylo* 
Itsthetiseben  Becken,  dessen  engste  SCeHe  auch  2"  beträgt, 
nicht  gerechnet  werden.  Nach  den  neueren  schonenden  (.luii  l- 
salzen  in  der  (•ohurtsliülfe  wird  man  bei  einem  rhacinübcbeu 
Becken  von  2"  10"'  Gonjugata  aum  Kaiserscbnitt  nur  dann 
seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  man  von  dem  Leben  des  reifen 
Kindes  üherzeugt  ist  und  weini  die  Mutter  die«  Erh.jllini;.: 
desselben  ausdrücklich  wünscht;  bei  eineni  spüud^ioiisthcliöciieii 
Becken  von  gleicher  Beschränkung  der  Gonjugata  wird  man 
bingefen,  wie  es  Kiwiseh  getban  bat,  ohne  Bedenken  und 
vielleicht  unter  allen  Umständen  den  Kaiserschnitt  machen 
müssen,  und  wenn  ich  es  nicht  getiian  habe,  so  liegt  der 
Grund  darin,  dass  ich  mit  den  Eigenthömlichkeiten  des 
spondyloiistbetischen  Beckens  noch  nicht  so  bekannt  war, 
wie  ich  es  jetzt  bin.  Ein  dje  Schwierigkeit  des  Emtritts  des 
Koples  in  die  obere  Beckenapertur  wesentlich  vergrössernder 
Umstand  darf  endlich  mclii  übei*sehen  werden.  Er  besteht 
in  dem  Mangel  von  Abilachung,  von  Auswärtsbiegung  des 
oberen  Drittheils  der  vorderen  Beckenwand.  Die  hmüontalen 
Aeste  der  Schamheine  und  die  obere  Püilie  der  SchaujlMMii- 
fuge  sind  näiulicb  nicht  bios  nicht  nacli  aussen  abgellaclit, 
wie  sie  an  den  meisten  gut  gebildeten,  mitunter  aber  aucb 
an  deformen  Becken  w  sein  pflegen,  sondern  sind,  wie 
es  unsere  Abbildung  recht  denilidi  wiedergiel)l,  im  Gegenlheil 
etwas  nach  einwärts  gebogen.  Der  hopt  ruhte  souiit  nach 
vom  nicht  auf  einer  schiefen  Flache,  sondern  auf  einer  Kante^ 
trat  mit  der  Innenfläche  der  vorderen  Beckenwand  in  keine 
nähere  Berührung  und  mussle,  trotzdem  er  von  den  Wehen 
mughchst  tief  berabgedrängt  worden,  doch  inuner,  auch  nach 
vom  zu,  schwer  erreichbar  bleil)en  und  musste  eine  gewisse 
Bieweglicbkeit  beibehalten. 

Bei  Untersuchung  unseres  Beckens  habe  ich  mich  zu 
eriorschen  bemüht,  ob  dieser  Fall  über  die  noch  dunkle 
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Entstebangsweise  der  Wirfoelverschtebuiig  einiges  Licht  ver- 
breiten werde.    Inabesondere  war  es  mir  dartun  tu  Ibim,  ob 

ich  LambVs  mit  so  vieler  Siclierlicit  in  Scanzonii»  Bei 
trägeo,  III.  Rd.,  niedergelegte  Ansichten  beslütigen  könn« 
oder  nicht.  Ich  habe  vergebens  nach  einem  Schaltwirbel 
gesucht  und  keinen  solchen,  ja  nicht  einmal  ein  Knochen- 
plAtlrlinn  jr(»funden,  welches  man  künstlich  zu  einem  HiHhiiiPiitc 
eines  S(  liallwirhds  stcinpelu  könnte.  Die  Zaw ersehe  Schalt- 
.  wirheltheone  hat  also  auf  unser  Becken  gar  keine  Anwendung. 
Hingegen  findet  sich  allerdings  eine  im  Sinne  Lamhtsi 
hvdrorhachitische  Oeflnuiig  auf  unserer  Abbildung  mit  a  aii- 
gedeulcl,  dicht  unlerlialh  des  Piucessus  spinosus  des  iotzlea 
Lendenwirbels.  Dißse  Oelhiung  von  etwas  unregelmässiger 
Gestalt  ond  von  der  Grösse  circa  eines  Frankstückes,  fiel 
mir  sofort,  als  ich  das  skeleltirte  präparirte  Decken  in  die 
Hände  bekam,  auf.  Sie  ist  von  keiner  Membran  bedeckt 
und  führl  tuimittelbar  in  den  Sacralcanal.  Im  Anfang  glaubte 
ich  in  der  That,  es  sei  ein  Residuum  einer  fötalen  Hydrorhachis, 
aber  eine  weitere  Betrai*htang,  ein  Nachsuchen  in  analomisclieo 
Handbüchern  und  bestnniiTs  ciue  Vorgleichun^'  mit  den  anderen 
nicht  »pondylolistlietischen  Becken  unserer  Sannnlung  brachte 
mich  bald  zu  der  Ueberzengung,  dass  diese  hydrorhachitisch 
sein  sollende  Oeffhung  eine  ganz  normale,  physiologische,  bei 
jedem  Herken  sich  vorfindende  Ot  flnuiig  ist,  ilie  von  manchen 
Anatunicn  Hiatus  lumhaiis,  von  anderen  Hiatus  lumbo-sacralis 
genannt  wird,  von  manchen  allerdings  gar  nicht  beröeksichtigt 
wird,  eine  Oeffnung,  die  sich  manchmal  aRordings  dem  Auge 
-  III/  entzieht,  Nveim  sie  von  einem  daehforn.i^  «ianilier  lagernden 
Processus  spiiiosus  des  let/len  Lendeuuirbels,  von  seinen) 
Ligamentum  interspinosuro  oder  der-Dura  niater  spinalis  bedeckt 
ist,  in  manchen  Fällen  wie  eine  halbmondförmige  Incisur  er- 
scheint, in  anderen  hingegen,  bei  VerkiimiiK  i  imi:  und  mangel- 
hafter tut  wickehing  des  Processus  spinosus  des  letzten 
Lendenwirbels  oder  wenn  derselbe  eine  mehr  horizontale  auf- 
gerichtete  Stellung  angenommen  hat,  als  eine  Apertur  sich 
zeigt,  die  um  so  grosser  zu  sein  pflegt,  je  vollständiger  die 
sammllicben  Hfiiite  und  Ligamente  durch  Maceralion  und  sorglose 
Präparation  zu  Grunde  gegangen  sind. 


Digitized  by  Google 


daa  Btcken».  Uavoliendei  gcbliebcue  Entbindung  ete.  427 


Man  köiiole  oud  freilieh  sagen,  dass  gerade  an  dieser 
,  wo  an  und  für  sich  eine  LQcke  in  der  hinteren 

lernen  Uegruiizung  cIps  VVirbelcanalg  gegeben  ist,  eine 
irhnchis  unter  dis|)oiiirenden  Uiostäuden  leichter  2iir 
ckelung  kommt«  wie  anderswo.   Das  ist  gar  nieht  zn 
}n,  dtnn  in  der  That  findet  sie  sieb  hier  am  aller- 
sten.   Konuni  sie  aber  zu  Stande,  so  neltmen  in  allen 
die  Weicbtheile  daran  Theii,  sie  werden  entweder  iu 
eines  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sackes  YorgestAljit  oder 
frdhxeittg,  noch  intrauterin^  eme  spontane  Heilung 
Platsen  des  Sackes  erfolgt  iBt«  wie  bisweflen  au  ge* 
'II  pflegt,   so  sieht  man  an  dessen  Stelle  fiDgerförmige 
dices  mit  narbenarliger  Veränderung  der  Haut.  Die 
auf  die  ich  schon  bei  der  lebenden  Frau  Flock  und 
m  deren  Leiche  besonders  geachtet  hatte,  zeigte  aber 
■ine  Venindernn^  uüd  ich  muss  somit  mit  Bestimmtheit 
aliio  ausspreclten,  dass  iu  unsei'em  Falle  von  Hydrorhacbis 
lig  eine  Spur  war»  wie  von  einem  Schal twirbel.  Die 
rscbe  Theorie  von  der  Entstehung  der  Wirbelverscbidtung 
also  auf  unseren  Fall  nielit  und  ich  glaube,  dass  bei 
iuciimaligen  Hevision  der  IVülieren  Fälle  die  Lamöl^^die 
f?  einen  argen  Stoss  erleiden  dnrille.    Wie  kann  man 
I  unserem  Falle  das  Herabgieiten  des  letzten  Lenden- 
erklären?   Diese  Frage  vermag  ich  leider  nicht  ge- 
ipr  zu  Ih  miiI  v\(jrlen,  als  es  srlioii  Crüher  gcschelicn  ist. 
?iien  eben  nur  das  Vollendete  vor  uns  und  bewegen 
m  das  Werdende  zu  erklären,  in  einer  Reihe  von  Ver- 
igen.   Neue  Ansichten  vermag  ich  nicht  beizubringen; 
irscheinlichslcM  dünkt  mir  inifiH'r  noch,  dass,  veranlasst 
LraumaliäChe  KinwirkuDg,  durch  schweres  Tragen  eine 
Iliche  Erweichung  des  Knochengewebes  des  letzten 
Wirbels  und  des  obersten  Kreuzbeinwirbeis,  eine  Auf-  ^ 
iig  und  Erweichung  des  letzten  Zwischenwirbelknorpels 
dass  i)ei  fortdauerndem  Drucke  von   oben  sehr 
die  bedeutende  Verschiebung  nui  Verlängerung  der 
K>gen  zu  Stande  kam»  dass  endlich,  nachdem  der 
mwirbßlknorpel  resorbirt  war,  dnr  Process  des  Sehiebeos 
lie  nnii  su  li  ausbildende  Synostose  sein  Ende  erreichte, 
lebr.  f.  aeburtftk.  mi.  Bd.  XVUI.,  Hfl.  A.  28 
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Da  Ibeine  Eiterimg  vorbanden  war  und  gieicliwold  eiiii^  Tiit^ile 
zweier  Wisbel  und  der  ganze  Zwischenknorpel  m  Grande 
gegangen  sind,  so  kaim  man  dem  ganxen  Vorgang  den  Namen: 
Caries  sicca  l>»*i!i'^'en.  So  Tiel  ist  gewiss,  dass  die  Wiri»ol- 
verschiebuog  mcUk  pjot^iich,  sondern  sebr  ailnialig  geschab, 
und  .daaa  ea  eioer  beaoDdereo  duaseren  Veranlaafiiiig  bedorfte, 
damit  aie  zu  Stande  kommen  konnte.  Die  WirbeWerschiebuDf 
aiii  Becken  ist  ein  Vorgang,  dem  fast  j^ar  nichts  Analoges 
an  anderen  'ilieÜBn  des  Skelelles  an  di<'  Snlc  gestellt  werden 
kann;  er  atabt  einiig  da  und  es  ist  künftigen  Forsebungen 
Tatbebaltett,  befriedigende  Erklärung  dato  tu  geben« 


XXXI. 

Zur  Diagnose  d^8  Fötalgesehlechts. 

» 

Als  Beitrag  sn  den  Ton  Dr.  FrankenkUuser  snerat  tber 

diesen  Gegenstand  mitg^etheilten  Beobachtungen 

von 

Dr.  C  Steinbach, 

eb«iniiUf«m  ▲«aUtaatan  d«r  QebirantUli  in  Jen«. 

Der  Gegenstand,  um  welcben  es  sich  hier  handelt,  ist 
verbättnissnOasig  noch  ao  neu,  die  Beobaebtungen  bierOber 
stehen  nodi  ao  vereinielt  da  und  mit  der  Frt»nkmhän$m'9tAM 

Behauptung  zugleidi  in  solchem  Widerspruche  (vergl.  Dr.  Haake, 
„Ueber  den  Werth  der  Frarücenkäuser'^cXxen  Entdeckung, 
aus  der  Freqpienz  der  PdtalhemcbUge  das  Geacbiecbt  des 
Petna  xo  beatimmen"  und  Prof.  Dr.  Break»,  ,,Ueber  die 
Franlunhäuser'^i^hv  Knl(^M'klln^^  das  (M^srhl»Miit  des  Fötus 
ilurch  Zahlung  der  lierzLune  erkennen  zu  können"  in  der 
Monataacbnfl  för  GebiirUkunde  und  Frauenkrankheiten,  Bd.  XV.« 
Heft  6),  dass  die  Acten  hieräber  keineswegs  (ir  abgescMoaaen 
angesehen  werden  dürfen.  Nur  eine  lange  Reihe  sorgßllig 
angestellter,   von   allem  Vururtheile    Ireter  lieohachtungeu 
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m 

können  «Mitsclieidtui,  ob  an  der  Sache  etwas  Wahres  sei 
oder  Diclit. 

Einen,  wenn  auch  nur  kleinen  Beitrag  hierzu  will  icli 
in  Folgendem  geben. 

Dass  derartige  Beobachtungen  Oberhaupt  nur  da  angestellt 

werden  kuiiiH  ii,  wo  Einem  Material  genug  und  jeder  Zeit 
zu  Gebote  steht,  Iruclitet  wohl  von  seihst  ein;  als  Assistenz«- 
ant  der  geburtaiiülflichen  Klinik  zu  Jena  war  mir  diese 
günstige  Gelegenheit  geboten.  Nieht  ohne  einiges  Mi^strauen 
bejrann  und  setzte  ich  meine  b<  ol»Mchtungen  im  Laufe  des 
Sommers  1859  an  56  Schwangeren  fort  und  kontUe  ich 
bereits  damals  von  wetteren  Untersuchungen  abstehen,  da 
meine  dazu  angelegten  Tabellen  fast  vollständig  das  bestfitigten, 
was  Dr.  Frankenhäuser  damals  behauptet  hatte  utul  noch 
jetzt  behauptet,  insofern  in  diesen  56  heobnrh toten  Fällen 
die  Vorausbestimmung  des  Geschlechts  nur  i'6  Mal  trog, 
Fälle  zugleich,  deren  Analyse  wegen  ihrer  EigenthAndlebkeit 
weiter  unten  iKtihwciidi^^  winl.  um  iliivii  WerÜi  iür  die  Ge- 
scblechlsheslimmung  genauer  lestzustelien. 

Der  üebersiclitliclikeit  halber  will  ich  die  Tabellen  gleich 
hkr  einschalten  und  brauche  ich  zum  ^  eisländniss  derselben 
weiter  Nichts  hinzuzufügen,  als  dass  die  mit  —  ausgefüllten 
Zahlenwerthe  andeuten  sollen ,  dass  zur  Zeit  der  Untersuchung 
die  betreü'eiule  Seliwangere  eiUwcdcr  abwesend  war,  oder 
dass  die  Herztöne  dci'  Frucht  uicbl  deutlich  oder  absolut 
nicht  zu  hören  waren,  oder  endlich,  dass  die  Geburt  bereits 
im  Gange ,  der  Fdtalpuls  also  in  dieser  Beziehung  nicht  mehi* 
zu  VL'rv\t:rLlieu  war. 
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UniiiiUelbur  hieran  aukoüpfend  schicke  ich  eiät  ooch 
einige  Bemerkungen  voraus,  die  sich  theiis  auf  Allgemeines 
der  Untersuehung  beziehen,  theiis  Spedelles  der  bei  solchen 
Untersuchungen  zu  beobachtenden  Cautelen  betreflen,  deren 
Befolgung  mir  uiieriässlich  erscheiul,  wenn  elwas  Erspriess- 
liches  zu  Tage  kommen  soll. 

So  begnögle  ich  mich  nicht  mit  einer  ein-  bis  drei- 
maligen Untersuchung  einer  Schwangeren.  Denn  betrachtet 
man  alle  die  Falle,  wo  ich  länger«'  Zeil  beobachlen  konnte, 
so  üudet  man  ötter  so  beträchtüche  Pulsscbwankuiigen ,  dass 
man  recht  wohl  einsieht,  dass  eine  grössere  Aeihe  von 
Beobachtungen  dazu  gehurt,  um  den  Mittelwertli  der  Puls- 
frequenz heruuszuünden.  Ich  auscultirfe  demnach  jeden  Ta<; 
Morgens  und  iNachmiltags  mit  Olu  oder  bleüioskop,  begann 
damit  erst  Tags  nach  der  Aufnahme  der  betreffenden 
Schwangeren  in  die  Anstalt  und  setzte  die  Beobachtung  ohne 
alle  Unterbrechung  bis  zum  Kiiiliill«'  der  Geburt  fort;  die 
nolirten  Einzelzahlen  eines  jeden  Falles  geben  somit  zugleich 
die  Zahl  der  Tage  an,  wie  lange  vor  dem  regelmässigen  Ende 
der  Schwangerschaft  (No.  17  ausgenommen;  siehe  ßbrigens 
weiter  unten)  und  wie  oft  die  Untersuchungen  gemacht 
worden  sind.  So  giebt  z.  B.  No.  1  an,  dass  die  Unter- 
suchung 2Vs  Tage  lang  früh  und  Nachmittags  angestellt 
werden  konnte  u.  s.  w. 

Oft  fslllt  (fie  Zeit  der  Beobachtimg  nur  auf  die  letzten 
Tn^e  der  S(  liw iiiij^ri  .^i  halt,  docli  siml  .iiich  wieder  Fälle  i;i'nuij 
darunter,  die  iuu  u  Monat  lang  und  noch  daniber  vor  binlrill 
der  Geburt  beobachtet  werden  konnten,  und  gerade  diese 
bestätigen,  um  es  gleich  hier  zu  erwähnen,  die  Behauptung 
Anderer,  dass  mit  dem  Vorrurken  <ler  Schwangere  liafi  eine 
mit  der  lorischreileudcn  Enlwickelung  der  Fiuchi  eiulier- 
gebcnde  gleichmdssige  Abnahme  der  Frequenz  des  Fötalpulses 
nicht  wahrzunehmen  ist.  Lieb  wäre  es  mir  freilich  gewesen, 
tien  Fölalpuls  am  b  juis  einer  viel  frilbereii  Zeit  der  Schwanger- 
Schaft  einer  touliole  unlerw orten  zu  haben,  leider  war  das 
nach  den  Bestimmungen  der  hiesigen  Gebäranstalt  nicht 
möglich,  da  dieselbe  mit  wenig  Ausnahmen  den  unentgeltlichen 
Eintritt  vor  dem  letzten  Monate  der  Schwangerscbafl  ver- 

w  eigei  l. 
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Auch  ich  zAlille  nach  ViertelniiiHiU'ii,  um  uciiij^pr  llrthirUoiis- 
f(*hler  zu  »Thailen,  und  taiul  ich  im  Vergleich  zu  l'rüher  bereits 
notirten  Zahten  grossere  Pulsschwankungeti,  so  wiederholte  icii 
das  Zählen  mehrmals  und  trug  schliesslich  die  gefundene 

Mitlelzahi  ein. 

Was  die  Pulsschwankungeu  betrifft,  die  nach  anderen 
Beobachtern  oft  erhebliche  Differenzen  zeigen,  so  sind  die- 
selben hin  und  wieder  nicht  zu  leugnen,  doch  gleichen  sich 
dicsolhrii  hei  huiger  fortgesetzter  Beo!)arhtimg  wieder  aus 
Oller  ti*eteu  bei  der  Summe  der  gefundenen  Zahlen  wer  tiie  ganz 
in  den  Hintergrund  zurück.  Die  grössten  mir  in  meinen 
56  Fallen  Torgekommenen  Dilferenzen  finden  sich  in  Fall  35 
und  42,  aber  auch  hier  zu  den  übrigen  Zahlen  ganz  isolirf. 
In  erstercm,  wo  die  Pulsscfiwaukungen  im  Ganzen  unbedeutend 
sind,  fand  ich  den  Fötaipuls  eines  Morgens  ohne  irgend' 
welche  nachweisbare  Ursach«  wShrend  einer  ganzen  Viertel- 
stunde stets  auf  lOS  herabgesunken  (es  war  ein  Kjiahe);  im 
anderen  1  allQ  behauptete  derselbe  trotz  aller  beobachteten 
Vorsicht  die  constante  Höhe  von  192  (es  war  ein  Mädchen). 

Kleinere  Schwankungen  natürlich  kommen  immer  vor, 
doch  bewegen  sich  dieselben  meist  in  den  Zahlen,  um  welche 
man  sich  auch  bei  exaclem  Zahlen  nach  Viertelminuten  irren 
kann.  Beide  Umstände  veranlassten  mich  auch,  nicht  etwa 
gleich  nach  der  ersten  oder  den  paar  ersten  Untersuchungen  das 
nnilhmanssliche  fieschlecht  sofort  einzuzeichnen;  dam  in  liiig 
ich  auch  ai  den  Fallen,  wo  die  Untersuchung  kaum  erst  einen 
oder  einige  Tage  gefuhrt  war,  das  Geschlecht  erst  nach,  als 
die  begonnene  Geburt  mir  anzeigte,  dass  weitere  Beobachtung 
mm  vornhfT  sei,  und  mcrkw iii (hgcr  Weise  befinden  sich 
gerade  unter  diesen  Fällen  einige  von  denen,  wo  die  gestellte 
Diagnose  fehl  schlug,  wahrscheinlich,  dass  i>ei  so. nahe  bevor-* 
gestandener  Geburt  schon  irgend  welche  Einflüsse  derselben 
auf  das  InlrauLennlclien  der  Frucht  ihr  Uechl  gellend  gemacht 
hatten. 

In  Bezug  auf  die  von  Dr.  Frankenhäu$er  besthnmten 
Grenzzahlen,  von  welchen  auf-  und  abwärts  man  sich  für 

das  eine  odei  andere  Geschlecht  entscheiden  soll,  bin  ich 
schon  nach  weiter  (d»en  Angedeutetem  nicht  ganz  ein- 
verstatiden.   Auch  hier  will  ich  erst  die  Tabelle  natürlich 
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Dor  der  Falle  Tordusschiekeo,  ia  welcbeo  die  Voratt$be8tiiiimuog 

des  Geschlechts  zutraf. 


Tabelle  II. 


—  

Knaben. 

-i-. — 

MUdcben. 

— 

DurchNchnittssAhl  der 

Durchächnitt82abl  der 

Pulsfrequenz. 

Pulsfrequenz. 

No. 

No. 

;¥Or- 

Tn 
AU 

Vor. 

\  KfW' 

Naeb  - 

In 

Summa. 

mitUgs. 

Sammft. 

1 

Izo 

4 

14U 

147 

143 

2 

lo4 

134 

5 

14?» 

141 

142 

132 

134 

199 

12 

*  *• 

143 

147 

145 

6 

188 

182  1 

IW 

18 

144 

144 

144 

8 

184 

■tos. 

17 

140 

142 

141 

9 

130 

132 

loi 

19 

152 

152      1  152 

10 

130 

1  .in 

1  OA 

23 

146 

143  144 

13 

133 

134 

24 

i4o 

138 

142 

14 

f  oo 
loa 

134 

199 

27 

187 

189 

138 

lo^ 

lol  1 

loo 

189 

138 

18 

loU 

130 

1  UA 

1  oO 

50 

KfW 

lOD 

152 

164 

20 

1  Q  1 

51 

i4s 

144 

143 

133 

22 

127 

130 

128 

i 
1 

1  143. 

1 

'  144.  j 

1447 

Ja  w 

181. 

loa 

30 

134 

188 

136 

31 

127 

129 

'  128 

SJ 

135 

137 

136 

83 

180 

130 

130 

34 

130 

188 

181 

86 

129 

180 

120 

36 

134 

134 

134 

l 

1 

37 

123 

132 

127 

38 

138 

134 

136 

41 

124 

1  136 

130 

43 

180 

1  184 

182 

49 

125 

128 

126 

53 

138 

135 

136 

54 

131 

132 

131 

55 

134 

137 

135 

56 

134 

131 

132 

31. 

r 

1  132. 

Wenn  ieb  alB  Bfittelzahl  fKUr  Knaben  131  und  (Qr  das 
weibliebi^  GescUedit  144  gefunden  habe  (der  Untersebied 

der  iMiiii'izahl  des  Fölnipul>es  von  fmli  und  Nacliinitt.jg  isl 
kaum  von  weitejrem  Belang),  so  bewegte  sich  mvino  Grenz- 
zahl in  den  Bahlen  Tan  1B3— 143  auf  und  ab,  fredich  ein 
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uiclil  uubedeuAeiider  Spkiraium  im  GegensaU  zur  Frankel^ 
käu9er*9chea  Angabe,  nach  welcher  136  die  Terminalxahl  itt 

Ich  halle  PS  abi?r  auch  nicht  im  luiLliwriulig,  sich  auf  ein« 
hesüttiiuUi  Greuzzahl  zu  siüUen,  zumal  da  uacii  Ohigeni  Ideinere 
Schwaniiungen«  4le  in  den  ZaUien  von  1  — 10  auf-  uoü 
absteigen,  erstens  vorkommen,  dann  aber  auch  wegen  des 
Zähh?ns  nach  Viertcluiinulrn  nie  i^auz  veniiirdiju  vvrrdrn 
köiioeD.  Aber  genn^^t  es  irit  lil  ,  wi  nn  es  luch  nur  bestäligt, 
flass  die  höheren  Zahlen  für  Haddien»  die  niederen  für 
Knaben  sprechen?  Unerwähnt  möchte  ich  hierbei  nicht  lasaen, 
dass  die  Zahlenwer(he  unter  IHG.  tlie  il  u  ihnn  MMsculimim 
arigcliöreu,  lange  keine  solchen  Schwaukungeu  zeigen,  wie 
die  Yoo  140  an  aufwürls,  und  ich  gestehe  olTen,  dass  ich 
bei  der  wiederholt  gefundenen  Pulsfrequeni  zwischen  124 — 1B8 
mit  einer  viel  *rrösseren  Sicherheil  einen  kii  iben  notirle. 

Dass  nach  der  Franketüiäuser  sehen  Andeutung  hier 
auch  nach  der  Geburt  der  Puls  bei  Mädchen  noch  um  ein 
Merkliches  höher  bleibe,  als  bei  Knaben,  anch  dafür  legte 
ich  eine  Tabelle  an  und  nahm  nur  diejenigen  ^eiigflKtienen 
vor,  i\w  u'U  schon  wahrend  ifir«'s  Tutallehens  heohaclUet  hatte. 
Ich  habe  aber  diese  Arbeit  bald  wieder  aufgegeben,  weil  eine 
Menge  anderer  Zuf&lle  die  Untersuchung  stören  und  unter- 
brechen können.  Im  Allgemeinen  jedoch  iiiöchl«'  ich  behanpfen. 
dass  in  He/ug  aui  die  Pulsfre((uenz  beider  Gescbleohier  elier 
das  umgekehrte  Verhakniss  stattfinde. 

Bei  der  Schwierigkeit  derartiger  Beobachtungen  an 
Schwangreren  Ii  lilt  Ii  Ii  es  der  Muhe  nicht  für  nnwertli,  speciell 
noch  ant  die  lectaiik  der  Lntersuchuug  zurückzukommen  und 
zugleich  auf  die  möglichen  Störungen  und  Cauieien  anderer- 
seits wieder  aufhierksam  zu  machen,  die  behufs  der  Möglich- 
keit der  Ztlhlung  der  Fulalhcrztdne  sowohl  als  auch  des 
rtclttigen  Zäidens  m  herncksichligen  sind« 

Die  Schuld  unrichtiger  oder  nicht  ganz  exacler  Beob- 
achtung trfigt  theils  der  Beobachtende  selbst,  theils  liegt  sie 
auf  Seiten  der  zu  Untersuchenden,  theils  auf  Seiten  dei> 
Fötus,  oft  aber  sind  alle  drei  zusamiuen  Lri^ache  davon. 

Stets  ist  daher  eine  gezwungene  Stellung  des  Uuter- 
sncfaenden  störend,  weiche  Einschlafen  der  Filsse,  daher 
ZiUern,  Kopi^ongeslion  mit  GeiiOrsbaüucinationtin  mit  sich 
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bringt.  Iii»'  bequemste  Stellung  ist  demnacli  die,  iu  welcher 
sicli  der  liulersudieude  selbst  lu  keinerlei  Weise  im  Wa^e 
Btehi;  darum  liege  die  Schwangere  mit  massig  erhöhtem  Kopfe 
auf  dem  RAcken,  so  bequem  als  möglich  und  dem  Bettra^de 
etwas  näher,  auf  welcbom  der  (Inlersiicbcnde  eine  halli- 
sitzende,  nach  vom  übergencigle  Stellung  eingenommeii  ba^ 

Von  schon  grösserem  Belang  sind  die  Stümngen  auf 
.Seiten  der  Sehwangeren.  Dahin  möchte  ich  rechnen  1)  Ae 
unruliige  Lage  derselben  entweder  aus  Angst  vor  dem  Un- 
gewohnten der  Liutersuchung,  oder  wegen  im  Liegen  ge* 
Steigerter  Dyspnoe,  oder  wegen  Empfindlichkeit  der  Uterus* 
gegend,  wodurch  beim  Auflegen  des  Ohres  oder  Ansetzen  des 
Slelbüskops  letztere  und  die  mit  ihnen  in  l>(niiiiung  ge- 
kommenen Ahdominalilächeu  wegen  Henciion  der  Baudimuskein 
immer  ihre  Lage  zu  einander  wechseln  müssen,  was  störende 
Aflergeräusche  erzeugt;  2)  auftretende  DarmgerSusche  oder 
auch  rnrlgeleiletes  Athmen  der  Mutter  (drr  liaurliaorlenschlng 
der  Mutter  ist  von  unler^  «»i diieter  Bedeutung);  eudlich 
3)  gleichzeitiges  Auftreten  des  UteringerAiisches,  welches  alles 
Andere  übertönen  kann. 

Complif irter  endlicli  sind  die  Schwierigkeiu  n ,  die  «li-i 
Fötus  der  Untersuchung  maclit.    Hierher  gehören  vor  Allem 

1)  die  Reflexbewegimgen  desadben,  die  sehr  höufig,  wenn 
nicht  fast  innner,  zuerst  wohl  durch  das  sich  zu  Rechtelegen 
der  Schwangeren ,  daim  aber  auch  durcli  das  Aufsetzen  des 
Stethoskops  oder  das  Anlegen  des  dfares  auf  deren  Leib 
hervorgerufen  die  erste  und  ersten  Beobachtungen  stören,  und 
man  muss  oft  Minutenlang  warten  (wahrend  welcher  Zeit  ich 
weder  Stethoskop  noch  Ohr  vorn  Leibe  absetzte),  bis  der 
Fötus  seine  sttlrmischen  Bewegungen  nnd  mit  ihnen  zugleieli 
seine  accelerirlen  und  unrhythmischen  Herzactionen  einstellt; 

2)  solche  Ditlert'iizen  der  Pulsfrei|uenz  im  Vergleich  zu  den 
schon  gemachten  lieobacliluugen  des  concreten  Falles,  weldie 
ohne  nachweisbare  äussere  ursächliche  MooMte  entweder  in 
uns  noch  unbekannten  Zuständen  der  Frucht,  oder  Tiellefleht 
auch  des  miitterhchen  Organismus  ihren  (Irinid  haben  mögen, 
wie  nuch  Hemke  richtig,  sich  gleiclizeitig  auf  Hohl  be- 
rufend, anflihrt;  3)  plöuliches  Auftreten  von  Nabebefamr- 
geräusch,  welches  ein  Mal  in  seinen  TarfatlcMien  öberbsupt 
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das  Zahlen  stören  kann,  dann  aber  auch,  ini  i  das  ist  das 
VVjtJitigei  e,  zugleich  Veränderungen  in  der  l^uUlrequenz  selbst 
hervorruft,  was  auch  mit  den  ^ran^^nAau^ef^scheii  Beob* 
achUingen  äbereinstimmt  Man  thut  deshalb  am  besten,  lu 
warten,  bis  dieses  Geräusch  verscliwund«!!!  ist,  oder  wo 
es  urunil«  rbrochen  täglich  zu  hören  bleibt,  den  Fall  auszu- 
scbiiei»8en  (s.  weiter  unten);  eudiich  4)  die  Verschiedenheit,  oder 
Tidmehr  das  Umschlagen  des  Doppelschlages,  darin  bestehend, 
dass  ein  Mal  der  erste  Hcrzloii,  d.niii  wieder  d«T  zweite 
(lelasstüu  iiiarqmrtei  hcrvoiLritt,  was  den  unrliylhniischen 
Uerzcontractionen  nicht  unähnlich  ist  und  oft  von  Neuem  zu 
zählen  zwingt. 

So  viel  hierüber;  ich  kehre  nun  zu  den  13  Fällen  zu- 
rück, deren  Analyse  icii  weiter  oben  bereits  versprochen  hatte. 

Was  Fall  7  betrilll,  in  welchem  ich  mich  fär  ein  Mäd- 
chen entscheiden  musste,  so  ist  derselbe  aus  der  Reihe  der 
l  nlersuiliuufjeii  zu  streichen;  er  lieferte  Zwillinge,  die  wegen 
starker  Ausdeliuiuig  des  Uterus  absului  nicht  diagnosticirt 
werden  konnten,  freilich  aber  waren  beide  Fruchte  Knaben! 

Ebenso  müssen  Nö.  40  und  46  wegfallen,  da  zwar  nicht 
die  51ittel/afil  der  Pulsfrequenz,  wohl  aber  die  Einztlzahlen- 
werthe  ders(!ibeu  uiit  gleichem  Kechtf?  filr  beiderlei  Geschlecht 
sprechen;  hier  ist,  namentlich  in  Fall  46  der  gefundene 
Mittelwerth  deshalb  nicht  zu  gebrauchen,  weil  die  ganzen  im 
Lebri^^en  nur  weiiig(;n  Heubachtuiigen  iJÜIerenzeu  gaben,  die 
kernen  £riilärungsgrund  haben. 

Von  specielierem  Interesse  sind  die  beiden  Falle  25  und 
29  und  die  Gruppe  von  No.  11,  28,  42  und  52.  Nachträg- 
hch  h.'d)e  ich  hier  udcIi  zu  bemerken,  dass  ich  bei  meinen 
Beobadiluu^eu  gleichzeitig  auch  lur  die  Piilstrequcnz  der 
Schwangeren  eine  Tabelle  angelegt  hatte.  Ich  ging  dabei  von 
der  Frage  aus,  ob  und  in  wie  weit  Aberhaupt  die  Quantität 
und  Qualität  des  miitterlichen  Pulses  als  Ausdruck  des  ge- 
störten oder  auch  nicht  veränderten  Oiganisnms  der  Mutter 
einen  £influss  auf  das  Leben  des  Fötus  haben  könne,  und 
wie  sich  derselbe  an  letzterem  geltend  mache.  Beide  erst- 
genannten  Fälle  nun  scheinen  ein*'  Antwort  hierauf  zu  bringen. 
Denn  Fall  25  betraf  eine  zum  vierten  Male  schwangere 

ll0Ml«aehr.  f.  a«bart^k.  1861.  Bd.XTlII.,  Bft.6.  29 
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Frau,  welche  an  einer  ioi  FortediriU  begiilieueu  Taiit»  dur- 

sualis  liu  (die  Miltelzahl  ilirer  Pulsfrequenz  betrug  92),  und 
Fall  29  eine  Erstscliwangerc  mit  Metrilis  clitunica,  die  vuu 
Zeit  zu  Zeit  exacerbirte  (die  durchsclinitiliciic  Puisböhe  nar 
97).  In  beiden  FSJlen  berechtigten  die  constant  hohen  Zahlen* 
werlhe  des  Fölalpulses  zur  Annahme  eines  Midchens,  beides 
Jedoch  waren  kräftige  Knabeu.  So  übtreiit  es  aul  lier  eiiüu 
Seite  erscheinen  dürfte,  aus  diesen  beiden  Fällen  «hu 
allgemeinen  Schluss  neben  zu  wollen,  dass  iü*ankheit  der 
Mutter  mit  arrelerirtcr  Pulsß^uenz  auch  den  Fötalpuls 
beschleunige,  so  wäre  es  gewiss  aiuii'rerseiU  der  Mühe  werJb 
und  sogar  dringend  zu  empfelilen,  weitere  Beobachtungen 
hierfiber  anzustellen,  da  auch  Andere,  so  namentlich  Hohl 
(Hohl,  die  geburlshülfliche  Eitploration,  Till.  1.,  S.  265)  an- 
fuhrt, dass  bei  »üner  an  Pui  km  «  rkraiiklen  Schwangeren  d«T 
FötaJpiils  260  Sciiläge  Imtte  und  6  Stunden  nach  der  Geburt 
eine  Pockeneruption  am  Meugeiiorenen  erfolgte. 

Die  Gruppe  von  Fall  11,  28,  42  und  52  durfte  sieh 
noch  iuleressauler  geslailen.  Es  sind  diejenigen  F'älle ,  \m> 
während  der  ganzen  Beobachtungszeit  in  Fall  11  und  2& 
constant  (in  ersterem  ward  auch  das  Rind  mit  zweimaliger 
Umscblingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals,  in  letzterem 
mit  einmaliger  Umscblingung  geboren),  in  Fall  42  und  52 
jedoch,  wo  sich  bei  der  Geburt  zwar  keine  UmscblingUDg  der 
Nabelschnur  nachweisen  liess,  wohl  aber  eine  sehr  magere 
Nabelschnur  beider  Piiicbte  sich  vorfand,  fast  immer  Nabel- 
seiiiiurgeräuseh  vorhanden  war.  Jedenfalls  ist  in  säninitiicliea 
4  Fallen  Druck  der  Nabelschnur  die  ürsaclie  des  Nabelschnur* 
geräusches  gewesen.  Dass  aber  Nabelschnurgeräusch  auf 
Druck  der  Nabelschnur  basirt  unter  allen  Umständen  den 
FOtaipuiö  verlangsame,  wie  es  nach  Fall  11,  42  und  52  den 
Anschein  haben  könnte,  da  Knaben  erwartet  wurden,  dem 
widerspräche  schon  Fall  2B,  wo  das  umgekehrte  Verhältniss 
stattfand.  Das  aber  dfu  flp  weit  weniger  in  Ahnde  zw  stellen 
sein,  dass  Nabeisciinurdruck ,  wie  ich  auch  hei  anderer  Ge- 
legenheit, so  namentUch  unter  der  Geburt,  sehr  oft  beob- 
achten konnte,  wohl  Einfluss  auf  die  Herzaction  des  Fötus 
habe  und  der  Bestimmung  des  Geschlechts  nach  dieser 
Richtung  bin  in  den  Weg  trete. 
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Ua  bleiben  soiuii  nur  noch  Fall  39«  45,  47  und  48 
fibrig,  Fälle  allerdings,  die  nach  meinen  eingezeichneten 
iSütizrn  küiuea  aiulereii  Eiitschuldiguugsgruod  der  ialsch  ge- 
stellten Diagnose  hätten  al$  den,  dass  die  Beobachlungazeit 
verhäitniasoiäasig  zu  kurz  war;  im  Uebrigen  stehen  sie  un- 
erklilrt  da. 

Gehen  demnach  j(^ne  eben  naher  besprochenen  Fälle 
gewissermaMen  ein.  Recht  zui  Ausnahme  von  dar  Regel» 
80  reducirte  sich  eigentlich  das  Fehlschhigeii  der  Voraus- 
bestin)mung  des  Fdtalgeschlechts  nur  auf  eben  diese  zuletzt 
angefrdirten  vier  Fälle  uixl  das  Hesullal  meiner  angestellten 
Beobachtungen  spräche  somit  Mocb  weit  mehr  für  den  auf- 
gestellten Satz,  als  ich  oben  angegeben  habe*  — 

Sehliesslicb  möchte  ich  noch  2  Fülle  erwähnen,  die  zwar 
^ichl^  Ulli  der  Diagnose  (l»*s  FötalgesehieciUs  gemein  haben, 
aber  nach  anderer  Richtung  hin  nicht  von  untergeordneter 
Bedeutung  sein  durften.   Es  sind  dies  Fall  15  und  17. 

In  dem  einen  (No.  15)  waren  trotz  aUer  Bemühungen 
in  den  9  letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  die  Herztöne 
der  Frucht  nicht  mehr  zu  boren,  obgleich  dieselben  vorher 
3  volle  Wochen  lang,  mit  Ausnahme  eines  Nachmittags,  stets 
deutlich  vernommen  wurden,  und  war,  ohschon  alle  ander- 
weitigen Zeichen  fehlten,  die  für  das  Ahfieslurhciisein  der 
Frucht  hätten  sprechen  küiuKn,  anzunehmen,  dass  der  Tod 
der  Frucht  eingetreten  sä.  Bei  der  Geburt  des  Knaben  löste 
sich  bereits  die  Epidermis  von  manchen  Körperstellen  in 
grosseren  Fetzen  ab.  Ich  nemie  diesen  Fall  insofern  er- 
wähnungswerth ,  weil  derselbe  datür  tspricht,  dass  man  bei 
wiederholt  nicht  mehr  gehörten  Herztönen  der  Frucht,  wenn 
sie  vorher  ohne  Unterbrechung  wahrzunehmen  waren,  wohl  ein 
Recht  habe,  auf  das  Abgeslorbeusein  der  Frucht  zu  sciiiiessen. 
Dass  die  Herztöne  aber  hin  und  wieder  nicht  zu  hören  sind, 
das  kommt  wohl  vor,  aber  lange  nicht  so  hiufig,  wie  ge« 
glaubt  wird.  Mir  z.  B.  ist  es  in  den  56  Ffillen  nur  9  Mal 
vorgeküinnien,  nämlich  in  Fall  (5,  7,  26,  :U,  33,  35,  40,  42 
und  52;  und  die  übrigen  mit  —  ausgefüllten  Spatien  geben, 
wie  ich  schon  im  Eingänge  anführte,  nur  an,  dass  die  zu  . 
Untersuchende  entweder  abwesend  war,  oder,  was  die  am 

Sclilusse  des  einen  odei*  imdereu  Falles  mit  ~  angedeuteten 
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Zalileii  besagen,  dass  die  Geburt  uiiiiiiUeibar  bevoi*büiiHi  oürr 
bereits  im  Gange  war. 

Was  endlich  Fall  17  betrifil,  so  habe  ich  denseliM*u 
deshalb  mit  herangezogen,  weil  er  zugleich  der  einzige  iiL 
bei  vvplchem  ich  die  Herztöne  der  Frucht  schon  in  einw 
Irühcren  Zeit  der  Schwauger>( hall  boohachlcii  konnte,  insoiVui 
derselbe  einem  Partus  pmematurus  aus  der  34.  Schwaiig<r- 
schaftswoche  angeböi*t.  Audi  hier  traf  das  vorausbestimnitf 
Geschlecht  /u,  mil  jukUmvu  Worten,  die  Pulsfrequenz  des 
Fötus  scheint  auch  scliun  in  früherer  Zeit  seiner  Entwickelui^i 
die  dem  Genus  bestimmte  Frequenz  zu  behaupten. 

Soll  ich  am  Ende  kurz  noch  einmal  alle  die  Momeule 
recapiluliivii,  die  nnch  meinen  bisherigen  l]<>obachlungeu  ilif 
Sicherheit  der  Vorausltestininnnig  des  1*  atalgeschleclitß  Item- 
trächtigen,  so  sind  es  etwa  folgende: 

1)  zu  kurze  Beobachtungszeit  bei  gleichzeitig  meht  wi- 
beträchtlichen  Pulsschwankungen:  2>  die  letzten  Tage  d« 
Schwangerschafl ;  3)  niclit  gehörige  Berücksichtigung  «in 
nöthigen  Vorsicht  heim  Untersuchen  selbst;  4)  mehrfaclr 
Schwaiigersdiafl  (?)  ;  5)  diejenigen  FäHe,  in  weichen  die  Pah* 
frequenz  nach  den  festzuhalteiuh  n  lU  gi  Jn  Im  I  ridr  (.<*schlechlir 
zugleicli  sprechen,  Fälle  also,  wo  die  iÜUtelzahien  in  Frage 
kommen;  6)  Krankheit  der  Schwangeren;  7)  Nahelscbmir- 
dnick;  endHeh  8)  die  Fille,  in  welchen  die  PulsdifTerenini 
bishet  uuiii  kciiioii  Krklärungsgrund  hai>en. 

Da  stellt  denn  freilich  noch  ein  weites  Feld  offen,  auf 
welchem  sich  die  fehlgeschlagenen  Geschlechtsdiagnosen  hsr- 
umturomeln  können!  W^ahr  zwar,  das  haben  auch  die  anderen 
Beobaciitungen  dargelhan,  aber  ein  iMal  nicht  abzuänderu. 
Habe  ich  in  Vorliegendem  nur  die  Grenze  angedeutet,  wie 
weit  Sicheres  reicht  und  wo  des  Unsicheren  Gebiet  beginnt, 
so  bin  ich  schon  zufrieden  gestellt .  denn  ich  hoffe ,  dass  mit 
diesem  kleinen  Seiteusluck  zur  Frankenhä'neerscUen  Aibeti 
von  Neuem  wieder  von  vielen  Seiten  die  Kritik  herantritt,  die 
nach  und  nach  jenem  noch  weiten  Spieh'aum  immer  engere 
Grenzen  ziehen  wird. 
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urcerirte  Haematometra  in  Folge  erworbener 
Atresie  des  Os  exteruum« 

Vou 

Dr.  IJ.  Prell  in  Hamburg. 

Eine  43jAlirige  Handwerkersfrau  lebte  in  dner  ITjalirigen 
ohne  je»  concipirt  zu  haben.    Die  Frau,  welche  nie 
ich  erkrankt  gewesen,  litt  iu  den  ersten  Jahren  ilir«r 
m  eioem  bartnSckigeo  Fluor;  m  erinnert  Bich  indess 
das0  nacli  dieHer  Zeit  die  Menses,  welche  von  ihrem 
Auftreten  an  im  13.  Lehensjahre  anomal  gewesen,  eine 
ieruug  gezeigt  haheu.  Im  regelmässigen  Typus  wieder- 
id,  waren  sie  im  Allgemeinen  siemlich  profus«  7  —  9 
uihalteml,  sehi*  häutig  von  Uterinalcoliken  hegleitet, 
«eichen  .sicii  nm  3. ,  4.  Tage  der  Menses  kleine  Coagula 
ten.    Im  letzten  Jalire  waren  die  Menses  im  Ail- 
len  weniger  profus  gewesen. 

liliuig  M  iiz  1860  liaticn  sie  sirh  zuletzt  gezeigt;  als 
IC  bewundere  Ursache  im  April  aushlielieu,  glaubte  die 
nn  naturgemässes  Cessiren  derselben  annehmen  zu 
t;  bald  indess  bracbten  oonsensuelle  Magenerscheinungen 
:hen  etc.),   sowie  eine  aulTnllenih'  Anschwelhm^  der 

sie  auf  den  Gedanken,  scliwauger  zu  sein  und 
e  sich  ibre  Vermulbtmg  zur  Gewissbeit,  als  sie  im  Juni 
ili  eine  fortscbreitendo  Aufireibang  der  Unterbauch- 

benirrkte.  Wahrrnd  dicsri"  Zi  ll  halten  sich  hiswcih'ii 
ke  in  der  Wäsche  gczrij^i,  die  Frau  hatte  un  ziehen- 
iiiiiersen  im  Kreuze  und  Unterleibe,  an  Harndrang  und 
tion  gehtten,  indess  wurden  ihr  diese  Erscheinungen 
bt  ungewöhnliche  Begleiter  der  ScliwangerschaR  von 
mgobung  gedeutet« 

3  23.  JuH  tragt  sie  einen  Eimer  Wasser  eine  steile 

hinauf,  als  plötzlich  die  heftigsten  Kreuz  >  und  Unter- 
merzen  sich  einstellen,  zugleich  mit  dem  Gerrdile,  als 
»ich  ein  Korper  aus  der  Scheide.  Als  ich  nach  einigen 
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Stunden  die  mir  noch  unbekannte  Frau  sab,  klagte  sie, 
abgesehen  von  jenen  subjectiven  Empfindungen  über  die  Ün- 

iiiögliclikcit,  Urin  zu  hassen  iiirI  über  besliiiKiii;*'ii  Sinhlzwang, 
ohne  dass  Excretion  erfolge.  Bei  der  Uiiterüucbuug  laud  icb 
das  kleine  Becken  von  einer  kugligen  elastischen  Ge- 
schwulst ausgefüllt,  welche  bis  ans  Perinäum  reichte  und 
den  Mastdarm  volihländig  couiiJiiiuirte.  Nirgends  kuiuile 
ich  an  dem  unteren  Theüe  der  Geschwulst  eine  Portio  vagi- 
nalls  oder  einen  Muttermund  entdecken.  Da  die  Geschwulst 
gpgen  das  Schamitein  drängte,  so  war  es  sehr  tcln>äerig 
zwischen  beiden  mit  dem  Finger  in  die  Höhe  zu  dringen,  um 
die  obere  Grenie  des  Tumor  la  erreichen.  Ich  fand  hier 
indes«  nirgends  die  Spitze  einer  Portio  vaginalis  und  kounle 
(leshalb  die  Annahme  einer  incarcerirten  Ovarien- 
ge schwulst,  sowie  die  Auweseubeit  einer  seit  längerer  Zeit 
bestandenen  Haematocele  retrouterina  aosBcblif88fio,dem 
fnball  durch  die  faeflige  körperliche  Anstrenging  sich  pidli* 
litli  vermebil  und  Incarcerationserscheinungen  hervor??prufen 
haben  konnte.  Die  Untersuchung  brachte  mich  soiuU  auf 
dem  Wege  der  £xclusion  lu  der  Vernnüiong,  die  ich  gleidi 
Anfangs  nach  den  Angaben  der  Frau  gefasst,  nflmlich  eins 
Retroversio  des  schwan^errn  lUerus  im  4.  Monate  vor 
mir  zu  iiabcn.  Eine  härtere  l'arllüe  dei*  Geschwulst  m  der 
Gegend  der  Symphysis  gab  allerdings  nur  ein  ondeutlicbes 
Biid  des  Gervix  und  gelang  es  mir  nidit,  den  Muttennwid 
ub»'i  derselben  zu  eniiitlt'lu,  er  koimtr  jrdoth  in  einer 
Schleimhautfalte  versteckt  sein  und  eriiuierte  ich  mich,  Falle 
von  Retroversion  des  höchsten  Grades  gelesen  ta  haben,  in 
welchen  auch  der  Mutteimund  der  nach  oben  gerichteten 
Portio  vaginaHs  mdit  zu  ermitteln  gevvesou  war« 

Ich  beschloss  indess,  nachdem  ich  die  Frau  mit  grosser 
Möhe  catbeterisirt,  einen  Siteren  Arzt  tu  eonsultirm,  d^, 
wie  ich  wusste,  mehrere  Fälle  hochgradiger  Reljoverj^ion  in 
Behandlung  gehabt  hatte.  Nach  genauer  Lntersucbun^  tiidt 
auch  dieser  College  die  Diagnose  der  Retroversion  fir  die 
wahrscheinlichste  und  wir  versuchten  die  Reposition  der 
Geschwulst  durch  den  Ma^uKirm  in  der  Knieeill»u|;(  ulag**. 
Nach  piner  Reihe  vergeblicher  Manipulationen,  welche  die 
Frau  sehr  erschöpften,  beschlossen  wir,  ihr  fär  einige  Zeit 
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iiuhe  zu  gönnen,  um  dann  unsere  Versuclje  unter  Chlorp- 
fonnuarcose  za  wiederholen.  Kaum  war  indess  eine  Stunde 
verftossen,  als  ich  wiederum  zur  Kranken  hinbeschieden 
wurde.  Die  Srliiii^  rzen  hellen  sich  niittler\veil<^  ausstrordent- 
Hcb  gcstri<:('rt  und  liess  ich  mich  durcli  das  Jammeru  der 
Frau  verleiten,  eine  torclrte  Rcjiosilion  (abermals  in  der 
Knieenbogenlage  durch  den  Mastdarm)  vorzunehmen.  Nach- 
dem ich  mich  einige  Minuten  vergeblich  bemüht,  bemeriite 
ich  endlich,-  dass  der  Tumor  meinem  Fingerdrucke  nachgab 
und  gegen  das  Promontorium  hmaufwich,  zugleich  aber  sttlrzte 
eine  theerarfige  Blutmasse  aus  der  Vagina,  welche  nach 
der  oberlläciiiiciu'n  Schätzung  ungefähr  einen  Suppenteller 
rölien  konnte.  Am  untersten  Ende  der  Geschwulst 
f^md  ich  jetzt  eine  kleine  Oeffnung,  aus  welcher  sich  das 
Blut  entleerte  und  ^um  welche  sich  am  andern  Tage  eine 
Portio  vaginalis  enlwickelle. 

Durch  meinen  Repositionsversuch  hatte  ich  also  eine 
Atresie  des  äusseren  Muttermundes  gesprengt^  welche 
eine  belrSchtliche  Haematometra  zur  Folge  gehabt.  Durch 
die  heftige  korperlitlie  AnstnMif^mig  war  eine  plötzliche  Sen- 
kung entstanden,  welche  Incarcerationserscheinungen  her- 
vorgerufen hatte.  Letztere  schwanden  mit  der  Berstung  der 
Atr(;sie.  Die  Frau  hatte  einen  mehrstündigen  ruhigen  Schlaf 
iitid  i\oniili'  riiidi  (>  —  8  Stunden  wieder  von  selbst  uiiiiiirn. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  wenn  ich  bei  meiner  ersten  Unter- 
suchung an  die  Möglichkeit  einer  Haemetometra  und  ihrer 
Einklemnmng  gedacht,  es  mir  dann  auch  wohl  gelungen  wJSre» 
am  unlersteu  Ende  d<*r  (M'^ilI^vul^l  die  Atresi»',  >u  IJ* m  >ie 
auch  war,  durch  das  Gefühl  zu  entdecken,  wie  in  einrm 
KaUe,  den  ich  später  mittheilen  werde,  die  Atresie  sich  auch 
dem  Gefßble  kund  gab,  während  das  Specuhim  sie  nicht  auf- 
linden  konnto.  Das  Eigenthüniiiche  meinem  Falls  bestand 
darin,  dass  die  Haematometra  in  deuselben  Grössen  Verhält- 
nissen und  unter  ähnlichen  Erscheinungen  sich  entwickelte, 
wie  der  schwangere  Uterus  in  den  ersten  Monaten  und  dass 
plötzlich  euH'  Senkung  mit  Incarceralionserscheinungen  auf- 
trat, ohne  dass 'in  einem  früher  bestandenen  Prolapsus  die 
Praedisposition  gelegen. 
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Am  25.  Juli  ergab  die  innere  Untei<!iii€bung  Folgendes: 
Die  Portio  vaginalis,  fast  bis  ans  Perinäuui  rcicheiid,  stellt 
einen  Kfgel  vor,  an  dessen  Basis  sieb  die  SchcideninsertioD 
durch  deutliche  HerYorragung  wieder  noarkirt  Der  fiegd 
selbst,  ungefähr  1  Zoll  hoch  und  1  Zoll  im  Durchmesser, 
hat  an  seiner  Spitze  eine  kreisrunde  OeiTnung,  deren  Durcb- 
messer  circa  V«  betragt,  und  durch  weiche  sich  io  den 
letzten  24  Stunden  nur  wenig  Blut  entleert  hat.  Der  Uterus 
'ist  intunicscirt.  Dio  Friiii  fühlt  sich  frei  von  Beschwerden 
und  ihr  Betindeu  ist  so  vortrefTlich,  dass  sie  trotz  lut  inrs 
Verbotes  an  demselben  Tage  aufsteht  und  enüge  hausliche  Ue- 
scfaSfle  besorgt.  Als  idi  sie  damals  nach  14  Tagen  znlem 
untersuchte,  hatte  die  Portio  vatiinalis  noch  immer  aiiirallen- 
den  Tiefstand,  der  Uterus  war  noch  iulumescirt,  es  iiatleu 
fast  täglich  geringe  Blutentleerungen  stattgefunden,  su  denen 
sich  in  der  letzten  Zeit  noch  Schleimfluss  hinzugeselh  hatte 
und  diese  um  egelmassigen  Blut-  und  Schleimsecretionen 
dauerten  bis  zum  Herbste  fort  Vom  0  et  ober  an  aber 
stellten  sich  die  Menses  wieder  eu  und  haben  sich  bisher 
(April  1861)  jeden  Monat  wiedediolt,  mit  [eben  demselben 
Charakter,  den  sie  früher  gezeigt,  nur  in  weil  geringerer 
Menge  (wie  in  dem  letzten  Jahre  vor  Bildung  der  Uaemato- 
metra). 

Am  4,  April  a.  c.  nahm  ich  bei  der  Frau,  welche  sich 
den  ganzen  Winter  hindurch,  abgesehen  von  den  Beschwer- 
den  des  zurückgebliebenen  Descensus  uteri,  ToUkonunen  wohl 
befunden,  eine  genauere  Untersuchung  vor.  Das  Becken 
bot  keine  Abnormität  dar;  die  Portio  vaginalis  stthL  etwas 
tiefer  als  gewöhnlich;  am  Uterus  ist  Nichts  Abnormes  zu 
fühlen,  es  ist  keine  Knickung  vorhanden;  die  Portio  vagi* 
nahs  bildet  einen  derben,  %  Zoll  langen,  nicht  intnmesdrten 
konischen  Zapfen,  an  dessen  glatter  Spitze  eine  Theilung 
in  Lippen  nicht  zu  bemerken  war;  das  Specuium  zeigt  nir* 
gends  UIcerationen,  narbige  Einrisse,  in  der  Mitte  der  Sfiilse 
eme  punktförmige  Oeftnung,  von  kaum  Stecknadelkopf- 
grösse,  durch  welche  ich  nur  eine  ferne  chirurgische  Sonde 
einfuhren  konnte.  Ich  wagte  nicht,  mit  derselben  die  Lftnge 
des  Uterus  auszumessen  und  kann  deshalb  über  eme  etwaig« 
Eiongation  der  Gebärmutter  Nichb  mittJjeiien.   Bei  der  I  nler- 
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lung  berftoksichtigte  ich  auch  die  Möglicbkol«  dass  nach 

Igter  Alresie  im  vorigen  Süuinier  ein  pathologischer  Pro- 
•  die  Fortdauer  der  Utei'iBableitung  unterliallen;  es  war 
*,  wie  oben  bemerki,  keine  palpable  Geschwulst  im  Utenia 
rzunehmen;  Herzfehler,  Unterleibstumoren  u.  dgl.  wai'en 
t  nachzuweisen.  Das  wichti^'str  Hesiiüal  der  Untersuchung 
tlso  eine  Deformität  uod  hochgradige  Stenose  des 
externum. 

Ich  habe  mieh  nun  vergeblieh  bemObt«  m  der  Litera- 

einen  ahnlichcu  Fall  aufzuhiKlru  und  ubcrhanpt  in  betreff 
Hacnialomclra  nach  bereits  erschieueuen  Menses» 
weicher  Form  der  Krankheit,wir  uns  im  Folgeaden 
»chliesalich  beschäftififen  wollen,  nur  s|ifirliche  Mit- 
ijugen  gefunden,  wählend  liagegen  die  Haematonictra  nach 
horener  Alresie  durch  zahireklie  Beispiele  erläutert  ist. 
Was  die  ältere  Literatur  hetrifil,  so  bemeriit 
ngenberg  (über  die  filntflüsse,  1805,  S.  401)  in  dem 
tel  der  üiultlnsse  zur  Zeit  des  Authorcns  der  niuuaüicheü 
igUDg:  „Bei  Frauen  bleiben  die  Regeln  mit  einem  Male  aus» 
tauch  und  die  Brüste  schwellen  an  und  letztere  entle^m 
'ine  dünne,  nul«  lii^n  Flüssigkeit,  die  Weiber  halh  ii 
schwanger  und  spüren  bisweilen  Bevveguu^eu  iu  der  Ge- 
utter,  die  aber  iü*ämpfe  sind.  Auf  diese  Weise  kann 
j^ebiut  an  9  Monate  ausbleiben  und  den  Verdacht  einer 
angerschafl  unlt  rhallen  ;  plützlicli  aber  stellen  sich  Schnier- 
eiu»  es  erfolgt  der  Ausfluss  eines  meist  geronnenen 
s  und  die  Täuschung  der  Schwangerschaft  schwindet.*^ 
ähnliche  Sdiilderung  giebt  Richter  ^  spccielle  Therapie, 
,  III.,  S.  OK).  L  onradi  (speeielle  Pathologie  und  Tlie- 
»  II«,  8.859)  bemerkt:  „Zur  Zeit,  wo  die  Menstrualiou 
rt,  entsteht  bei  alten  Jungfern  und  Weihern,  die  keine 
V  geboren  haben,  so  wie  öherhaupt  bei  denen,  wHcfae 
reo  jüngeren  Jahren  die  Heinigung  sehr  stark  iiatten 
ic.,  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  der  Gebärmutter 
lach  2,3,  oder  auch  7 — 8  Monaten,  während  welcher 
»ich  die  Frauen  nieht  selten  schwanger  glauben,  folgt 
lutlerblulfluss.''  Ulsamer  in  Landvshut  (Ai  Ukri  „debar- 
rhlulQuss'*  im  Eocydopädischeii  Wörterbuche)  filgt  mit 
flßtme  auf  JBicUer^s  Schilderung  hinzu:  „Beim  Volke 
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\U  in  manchen  Gegenden  dieser  Zustand  unter  den  Aus^ 

drucke  der  „Blulkiigol"  bekannt." 

Leider  sind  in  den  iietreliendcii  Werken  keine  specieüeii 
Krankengeschichten  mitgetheilt  und  es  ist  um  so  mehr  zu 
bedauern,  dass  von  drei  älteren  Autoren  diese  populSre  Blut- 
kugel niclit  aasfnhrüclipr  beschrieben  wird,  als  in  den  neue- 
ren Gynäkolugiei)  diese  Uaemalomelra  zur  luvolutions- 
zeit  überhaupt  gar  keine,  sowie  die  ährigen  Finnen 
derselben  eine  nur  geringe  Berdeksicbtigung  finden.  Am  aus- 
rfibrlichslen  wird  noch  die  Haematomelra  nach  Abortus  be- 
sprochen,  bei  Gelegenheit  der  Alresie  des  Uterus,  der 
Hydrometra  wh*d  allerdings  beiläulig  erwähnt,  dass  sich  nach 
erworhener  Atresie  auch  Blut  im  Uterus  ansammelD  ktane; 
aber  nirgends  wird  die  Hacmalonielr;«  als  besondere  Krank- 
lieitsform  be^proctieu  inil  Racksicht  auf  ihre  Ursachen,  ihn 
Volumensverhältnisse  und  wenn  sie  auch  nur  Folgemstaod 
ist,  so  verdient  sie  doch  dieselbe  Berßcksicbtigung,  die  z.  B. 
der  Hydronielra  zu  Tlieil  wird. 

Belrachteu  wir  nini  die  in  der  Casuislik  niilgetbeüta 
PSSe,  so  kennen  wir  als  erste  Veranlassung  der  Haeraalo- 
metra  die  acute  Metritis  nnd  exnlcerirende  Processe 
der  Portio  vaginalis  bezeichnen,  hnreli  die  stallfindende  Ef- 
sudation  enlstehl  eine  Obliteration  des  Cervix  oder  des  äus- 
sern Os  allein,  welche  bei  exulcerirenden  Processen  durdi 
die  conseciitive  Schrumpfung  der  Portio  vaginalis  noch  mehr 
begnnsli^l  wird.  ^^ighy  (Medirai  Tiine.s,  13.  Sepl. 
Monatsschrill  1857,  Nov.)  theilt  einen  Fall  von  Hacuiato- 
metra  mit,  welche  nach  Ohliteration  des  Gervix  sich  ent- 
wickelt hatte.  Durch  Aetzuog  mit  einer  starken  ScKune  war 
eine  Melrilis  herNui^erufen,  dindi  die  OWiteration  des  Cervix 
eine  Hetenlioii  der  Menses  cul:$laudeu  und  die  Frau  wandle 
sich  an  Rigby  in  der  Meinung,  schwanger  zu  sem.  In  den 
Berichte  von  Cred4  fiber  die  Vorgänge  m  der  Leipziger  Kfi- 
nik  (Monalssclir.  IHGO,  Mäiz  und  April,  S.  290)  sind  zwei 
PlMe  von  Uaematometra  mitgetheilU  Der  erste  war  nacb 
einem  Blatt ernprocesse  entstanden,  welcher  die  Portia 
vaginalis  vollständig  zerstörte,  so  dass  der  untersnefaende 
Finger  die  Sielle  des  ursprünglichen  Muttermundes  und  der 
YaffiPiai^orUuii  nul'  duicb  das  Gefühl  einer  grösseren  lüfte 
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aullBiiden  konnte,  wlhrmd  durch  das  Speculmn  der  Mitter-^ 

Ml I lud  nicht  eniiiUelt  wurde.  Die  kuglige  GeHdiwulst  war 
auch  oberlialb  der  Sj-mpbyse  2U  entdecken.  Der  zweite  Fall 
ist  dem  ersten  ganz  analog,  nur  dass  die  ftematonietra  naoh 
einer  sehweren  Zangenentbindung  mit  consecottver 
Metritis  entstand»' n  war.  In  »licseni  l  alle  inldrte  sich  nacb 
der  Operation  die  Port,  vaginalis  wieder  voUsidudig  zui'ück. 

Ausser  der  acuten  Metritis  und  den  exulcerativen  Pr^ 
cessen  können  zweitens  auch  Fälle  toq  Abortus,  grt^ssten- 
theiJs  durch  zinin  KgoblieluMif'  Eireste,  die  Vf'r,ii)l.i>^iinj?  zur 
Entstebuiig  der  Haeinatonietra  abgeben.  Abgesehen  von  ub- 
turireuden  Eiresten  entsteht  in  diesen  Fällen  die  Haeinato- 
nietra auf'  analoge  Weise,  wie  die  Bfldong  der  fibrinAsen 
Polypen  «  rniöglichl  wird,  indem  der  äussere  Muttermund  sich 
früher  schliesst .  i\h  die  Involution  des  Uterus  stattgefunden. 
Als  die  gewöhnliche  Ursache  des  fortdauernden  Ycnddusaes 
bezeichnet  Semgoni  eine  sf>astische  Contracüon  des  unteren 
rteriiisegnienlos :  es  k.inn  aher  ;un  li  in  Folge  der  Zusanuni'H- 
ziebung  des  Os  und  seines  Congestivzustandes,  welchen  der 
Durchtritt  des  Eies  heryorgerufen,  durch  fiisudation  eine 
wahre  organische  Atreste  sich  entwickeln.  Man  hat  FJlUe  be- 
obachtet,  in  v\elclien  in  Folge  ni«  lirmon.uliclicr  IJlutretention 
der  Uterus  5  —  6  Zoll  über  der  Symphyse  zu  tübku  war. 
Die  Metrorrhagien,  welche  sich  dann  plötzlich  einiustellen 
pflegen ,  sind  äusserst  profus  und  können  seihst  einen  letha- 
len  Ausgang  zur  Folgf  ha  heu. 

Bevor  wir  nun  versuclien,  aus  unserm  Falle  eine  dritte 
Veranlassung  der  Haematometra  abzuleiten,  scheint  es  noth- 
wendig,  durch  Anffibnmg  analoger  Beispiele  die  hemerkens- 
werthe  Tiials.uhe  zu  erläutern,  dass  bei  noch  füildauernden 
Menses  eine  hochgradige  Atresie  sich  entwickelte,  ohne  von 
besonderen  Erscheinungen  hegleitet  au  sein.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  es  erforderlich,  auch  die  übrigen  Formen  der 
♦  rworlK'iien  Atresie,  welche  laicht  nach  acuter  Metritis,  exul- 
cerativen  Processen  und  Abortus  entstehen,  mit  einigen  Wor- 
ten zu  besprechen,  d.  h.  die  Formen  der  wahren  organi- 
schen Atresie  im  Gegensätze  zu  der  in ech aniseben,  welche 
durch  Knickung  verursacht  wird,  durch  Conipression  von 
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EierMockgeschwfllsten,  durch  NeubiMongfen,  welche  das  Limen 

des  Cervix  ausfüllen  etc. 

Bei  den  Atresieo  nach  den  ciimakierischen  Jaliren, 
welche  hekannüich  m  der  Regel  das  innere  Os  betreflen, 
mQssen  wir  ausser  der  durch  das  Alter  bedingten  Schrum- 
()fun^  aucli  einen  Orlliclieu  catarrlialischen  Zustand  mit  nach- 
folgender Exsudation  amiehnien,  um  die  Bildung  der  Alrcsie 
zu  erklären*  In  jöngem  Jahren  kann  nach  KiwUck  (klinische 
Vorträge,  2.  Auflage,  I.,  S.  114)  in  Folge  von  langwierigen 
intensiven  Blennorrlioen  eine  A^liilination  oder  innige 
Verwachsung  der  W5nde  des  Cervicalcanals  sieh  enlvvickein/ 
lieber  das  Verhalten  der  Menses  in  diesen  Fällen  wird  Nichts 
mitgetheilt  Derselbe  Autor  äussert  sich  an  derse&en  Stelle 
(was  uns  besonders  interessiren  niuss) :  „Der  äussere  Mutter- 
mund kann  durch  die  nach  exuiceialiven  Processen  uaclilräg- 
lich  eintretende  Schrumpfung  und  Verklebung»  oder  durch 
innige  Verschnielzong  seiner  Lippen  in  einzelnen 
seltenen  Fallen  vollsiinuli^  imdur' hgängig  werden."  Welche 
Fälle  er  liier  vor  Au^en  geha)»t,  erwähnt  Kiwisch  eben  so 
wenig,  als  die  möglichen  Folgen,  wenn  die  Menses  noch 
flieht  ces^rt  haben.  Eine  l)esondere  Art  bilden  endlich  die 
Alresien  in  der  Schwangerschaii,  welche  bekanntlich  eine 
solclte  Derbheit  erreidien  können,  dass  sie  einen  instrumen- 
talen Eingriir  erfordern. 

Wenn  nun  auch  alle  diese  Alresien  (von  den  starken 
Bindegewel)sneubiidungen  bis  zu  den  einlachen  Verklehungeu 
herab)  nur  durch  einen  Cougestionszusland  hervorgerufen 
werden  können,  weicher  eine  Exsudation  zur  Folge  hat,  so 
kann  doch  die  Ent Wickelung  derselben  von  so  wtin^  auf- 
fallenden Ersrhehmn^en  begleitet  sein,  dass  ers(,  weini  eine 
vollständige  Alresie  Torbauden,  dieselbe  sich  durch  die  Folge- 
xustände  verräth.  Man  findet  also  eine  Hydrometra,  ohne 
dass  die  Bildung  der  An  f  sie  \m  eiitzrindbcbeii  Symptomen 
begleitet  gewesen;  man  enldeckl  uuvermuthel  als  Ursache 
einer  Geburtszögerung  eine  Atresia,  deren  Entwickelung  in 
der  Schwangerschaft  sich  durch  keine  auffallenden  &Bebei- 
innigen  kundgegeben.  Nanientlirh  kann  der  Fluor,  welcher 
gewiss  jede  Cervicalcongestion  hei  der  Alre&iebüdung  begleitet« 
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uiibedeultMul  sein,  dass  er  der  Ueacliluiig  dir  Kranken 
vöUig  enl^elit.  Dass  aber  auch  obae  auflaliende  £r8c]idauiig;eu 
hochgradige  Atresten  sich  bildeo  kennen,  wlbreod  der 
kurzen  Unterbrechung  einer  noch  forldauernden  Uterinal- 
secretion  beweiset  auch  ein  Fall,  den  Simon  niil^etheill  h«l 
(Monalsschr.,  März  u.  April  1^59),  Ein  üterustibroid  baUe 
fleh  einem  Jahre  «Dter  webenarügen  Scbmerseo  den  Abgang 
hhitigen  Schleims  T«ranla$ist,  als  im  Laufe  eines  Monals  eine 
derartige  A  Ire  sie  sich  entwickelte,  dass  eine  Operation  erfor- 
derltcb  wurde. 

Nach  Analogie  dieser  Beispiele  darf  es  uns  also  nicbl 
befremden,  dass  auch  in  unserem  Falle  die  Atresie  ohne  auf- 
fallende Erscheinungen  und  ohne  da^s  eine  direcle  Veran- 
lassung nachgewiesen  werden  kann,  sich  gebildet  haL  Als 
prädisponirende  Ursache  ist  jedenfalls  die  Stenose 
des  Os  externum  zn  bezeichnen,  welche  als  hoch» 
gradige  V  erengerung  uin  so  letclUer  zur  Atresie  i'ühren  kuiuiti . 
Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  die  Stenose  angeboren 
ist  Die  Frau  weiss  sich  nicht  zu  erinnern,  in  Ihrer  Kind- 
heit eine  Krankheit  überstanden  zu  haben,  von  welcher  matt 
die  Stenose  ableiten  kann;  die  Menst's  waren  von  ihrem  ersleii 
Auflreien  an  von  Erscheinungen  begleitet,  die  als  $ymptenu> 
der  Stenose  angesehen  werden  können:  profiise  BlutUDgen 
mit  wehenartigen  Schmerzen,  wie  wir  sie  auch  hei  den  Kniekun*- 
gen  beobachten.  Diese  Stenose  ist  auch  die  wahrscheiuliche 
Ursache  der  Sterilität  der  Frau. 

Ob  und  in  welcher  Weise  die  Involution,  in  welcher 
sich  unsere  Kranke  befindet,  die  Bildung  der  Atresie  befördert 
hat,  ist  eine  Frage ,  welche  wir  wegen  zu  weil  fülirender 
Hypothesen  uiierörtert  lassen  wollen;  jedenfalls  aber  hatte 
bei  der  bereits  vorhandenen  Atresie  die  Involution  auf  die 
Entwickelung  der  liaeinatometra  den  wesentlichsten  Einfluss. 
Jene  alleren  nrobacliLungen  von  iS^jaugenberg  u.  s.  w.  sind 
zu  ungenau  mitgetheilt,  als  dass  man  den  Involutionsprocess 
an  sich  als  Veranlassung  der  Haematometra  aufsiellen  darC 
Vielleicht  sind  andere  Krankheitszustande,  Abortus,  Gebär> 
muUcrleidcn  u.  s.  w.  im  Spiele  gewesen;  vielleicht  hat  nui' 
eine  einfache  congestive  Anschwellung  des  Uterus  und  Unter-» 
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leibs,  wie  mau  sie  in  ilti  liuuiiiiidiisziJt  beobadilet,  zur  Au- 
uaiime  einer  Haeumlomelra  verkiicl.    Nirgends  ist  von  einet 
Untersachung  per  Taginam  die  Rede;  es  wird  allerdiogs  yoii 
eioor  Blutkugel  gesprodieo,  *aber  nirgeods  wird  über  eio«* 
^iiiaue  Palpalion  des  Unterleibs  berichlet.     Dennocb  nher 
müssen  wir  auch  die  MügUchkeil  zugebt-ii,  dass  der  invoiu- 
tioDSprocess  an  aidt  stir  Haematometra  fubre,  dasa  die  Scbrum- 
pfung  der  Vaginalportton  im  Vereine  mit  der  abneiimenden 
Cuiitractiüiisräbigkeit  ilos  (Uerus  bei  der  Enlleeiiing  des  Moii- 
slrualblutes  biurcicbe,  uiu  eiue  Ansaimiilung  des  letzteren 
herbeiaufäiireo.   Mau  hörl  so  Mufig»  dass  Frauen  in  der  In- 
volutbn  mehrere  Monate  ihre  Blense»  nicht  gehabt,  dass  diese 
daun  plüUlich  sehr  stark  wieder  aufgetreten;  möglicherweise 
kann  in  soicbcu  Fälieu  euie  üaemalonu  Ira  vorb«mden  sein, 
die  aber  der  üuterauchung  entgeht,  weil  die  Frauen  im  Ali- 
gemeinen lieine  grossen  Beschwerden  haben,  überdies  ihren 
Zustand  als  den  lun  iiuileii  üebergang  i&ur  MenupauM'  ansehen, 
sidi  deshalb  gar  nicht  au  den  Arzt  wenden,  oder  nur  wegen 
der  heftigen  Blutung  ihn  consulüren,  d.  b.  dann,  wenn  einf 
etwaige  Haeroatoroetra  verschwunden  ist    Dieae  Frage  iSsst 
sich  nur  dadurch  erledigen,  dass  man  Frauen  zur  liivtihiiioi]-- 
2eil,  die  mehrei*e  Monate  ihre  Menses  nicht  gehabt  und  über 
ziehende  Schmerlen  im  Kreuae  und  Unterleihe  Uagen,  über- 
haupt etwas  häufiger  untersucht  und  wenn  man  einen  Tumor 
im  ünterleibe  gerunden,  vim  genaue  Vaginalcxploration  folgen 
lässt.    Wenn  wir  deuniacb  die  liivolutiou  an  sich*  als  lir&ache 
der  Uaematometra  nicht  anführen  dürfen,  so  ist  es  dagegen 
nflenbar  von  grosser  Wichtigkeit,  ob  bei  einer  durch  Stenose 
herbeigeführten  Atresie  die  Frau  sich  sciiuii  in  der  Involu- 
tiouftzeit  betindct  (wie  in  uui»erm  Falle j,  oder  noch  nicht.  In 
früheren  Jahren  konnte  die  etwa  entstandene  Atresie  durch 
4ie  ungeschwachten  Contractionen  des  Uterus,  um  das  er- 
gossene Men.sLruaibiiit  zu  entleeren,  leichter  wieder  getrennt 
werden.  Jetzt  aber  betiudel  sich  die  Frau  in  der  Involution»- 
zeit  und  die  abndunende  Contractionafähigkeit  des  ütenis  war 
nicht  mehr  im  Stande,  bei  Entleerung  der  Menses  die  Atresie 
zu  bewältigen,  so  dass  eine  Keteution  des  Menstruall>lule> 
erfolgt.  Wir  dürfen  deshalb  wohl  als  dritte  Veranlassung 
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der  Haciualpinetra  die  Slcaoseu  zur  In v uiulioubzeil  be- 
mdmeü, 

Unstar  FalJ  wurde,  in  früherer  Zeit  xur  BehaodlaBg  ge- 
kommen, die  DllataUon  indidrt  babea,  die  jeUt  nicht  mehr 

notliweiulig  scheint,  da,  wie  {gesagt,  die  Menses  schon 
schwächer  und  wolii  ijaid  gauz  cessü'en  werden. 


XXX  III. 

Ueber  die  Eztraction  der  Fracht  nach  dem  Modus 
der  eogenaimteii  Selbstentwickelung. 

Von 

Professur  (iiustav  Veit  in  Hostock. 

Wenn  bei  verschleppten  Schieflagen,  selbst  nach  vor- 
gängrger  Anwendung  der  Cbloroformnarkose,  der  Venäsectbu 
und  des  Opiums  der  Versuch,  mit  der  Hand  bis  zu  den 
Füssen  oder  wenigstens  bis^  zu  dem  Sleisse  vorzudringen, 
miflsliiigt,  und  das  Kind  todt  ist  oder  doch  als  verloren  an- 
gesehen werden  muss,  so  handelt  es  sich  um  die  Ausfübrung 
der  Ijnhrvolomie.  Ist  der  Ha]s  des  Kmdes  hinreichend  zu- 
gängiich,  um  die  Dccupitaüun  zu  gebtalteii,  so  verdient  diese 
Operation  auch  nach  meiner  Ansicht  den  Vorzug,  weil  nach 
der  Trennung  des  Halses  der  vorliegende  Arm  eine  bequeme 
Handhabe  lur  die  Extraction  des  Rumpfes  gewahrt  und  der 
zurückbleibende  Kopf  seit  der  Zeit,  wo  das  Annameiilarium 
durch  den  Kephalotiibe  bereichert  worden  ist,  seine  Schrecken 
verloren  hat.  Leider  aber  fehlt  mindestens  in  der  Hehnahl 
dieser  tiaurigon  Falle  die  hier  verlangte  Bedingung;  ich  selbst 
habe  bislicr  iiocii  keine  einzige  vcrscldepptc  Schullerlage 
beobachtet,  bei  welcher  ich  nicht  hätte  voraussetaen  därfea, 
dass  die  Application  des  stumpfen  oder  schneidenden  Hakens 
an  den  Hals  auf  ungemein  grosse  Schwieriglieit  gestosseu 
wäre.  Aus  diesem  Grunde  fand  ich  auch  bisher  noch  nicht 
GeJegenheit,  Scamoni*»  Anchenister,  obwohl  ich  denselben 
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seit  sieben  Jahren  bcäiize,  ain  krt^issbelle  zu  piüleu.  Diesrs 
lostrumeiit  würde  uns  aller  Mubsale,  weiche  nach  der  Aq- 
leguQg  des  Hakens  noch  die  Trennung  des  Halses  bereiten 
kann,  ilberbeben;  aber  äein(>  Application  über  den  Hak  er- 
fordert dieselben  günstigen  Umstände,  wie  der  Gebrauch  de«» 
gewdlmlidiea  Hakens.  Zudem  wird  der  praktiscbe  Geburts- 
helfer» welchem  die  Vorlheile  einer  Anstellui%  an  offentlicbeD 
Instituten  abgehen  und  welcher  gerade  unter  Verhriltnissen. 
die  die  Pra&is  zu  einer  wenig  tMiUrügliciien  inachen,  am 
häufigsten  bei  verschleppten  Schulterlagen  zu  helfen  berufen 
ist,  auf  die  Anwendung  des  Audienister  verzichten  müssen, 
weil  bei  ihm  iiistruineiite,  welche  nur  in  seltenen  AusualiiriP- 
ialleu  von  Eutzen  sein  und  aucli  liier  nicht  uuentbehriidi 
genannt  werden  können,  keinen  Platz  linden.  Aus  demselben 
Grunde  wird  auch  Brauv^%  Schlusselhaken  schwerlich  in  di« 
gebraiuliiicljt;  ^^eluu'tNhiiHlirhe  Tasche  eiutliiiigen.  hl  Folge 
seiner  scharfen  krümuuiug  und  sciu*  geriugen«  um*  bis  1  Zoll 
reichenden  Oelfnung  muss  sich  —  so  sollte  man  denken  — 
der  Schlüsselhaken  allerdings  noch  bisweilen  über  den  Hak 
wei  ltü  la.^sdi,  wo  die  Versuche  niil  dem  gewöhnlichen  stuiiipO  ii 
Haken  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten  trellen;  aber,  ob  nicht 
dieser  Vorzug  hin  und  wieder  den  NachtheU  einschliesst,  dass 
man  den  Hals  nicht  zu  umfassen  im  Stande  ist,  bleibt  eine 
nahe  liegende  Frage,  deren  Beantwortung  von  mii*  wegen 
Mangels  an  eigener  Erfahrung  nicht  versucht  werden  kann. 

In  der  Mehrzahl  der  Fdlle  wird  sich  der  Geburtshelfer 
zur  Evisceration  der  Brust  und  Bauchhöhle  entschliessen, 
weil  ihm  die  Deccipitaüun  uiiitiugiich  oder  zu  schwimg  ei- 
scheint,  während  ein  Intercostalraum  duitiii  seine  bequeme 
Lage  zu  seiner  ErölTnung  mit  der  Scheere  u.  s.  w.  heraus- 
fordert. Die  Evisceration  erheischt  meist  ein  so  geringes 
Maass  von  technischer  Fertigkeit,  dass  wohl  nur  in  den 
Schwierigkeiten  der  nachfolgenden  Acte  des  Kunstverfahrens 
die  Motive  zu  suchen  sind,  aus  welchen  man  sich  in  neuerer 
Zeit  der  ungleich  schwieri^^eren  und  uiülksaiiKTt  n  l^<'(  ti[»ita(ii-»ii 
wieder  uiclir  zugewandt  und  die  letztere  zum  phncipielien 
Verfahren  zu  erheben  bemüht  hat  Während  nach  gescheheno' 
Trennung  des  Halses  die  Extraction  des  Ruuipfes  niemals 
und  die  des  Kopfes  wohl  nur  selten  eine  erhebliche  Geschick- 
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bkeit  und  MAbwaltaiig  id  Ansprach  nhnint,  findea  die 

burtebeffer  in  der  allgemeinen  Erfahniiiy  zahlreiche  that- 
hliche  Belege  d<itür,   dass  nach  vullhrachler  £visceratioü 

Schwierigkeiteii  der  Kimsthölfe  erst  begmnen;  und  ihre 
ffbong  besdirtokt  sich  gewahnJich  darauf,  durch  die  Ver> 
inerung  des  Rumpfes  etwas  Lrimögiiches  (die  Wendung) 
glich  gemacht,  lieilicii  aber  eine  quaivüüe  und  für  die 
tter  geföhrMche  Operation  vor  sich  xu  haben.  Deoo,  dass 

Ensceration  der  Regel  nach  nicfats  weiter  als  das  Mittel, 

Hand  den  Weg  zu  den  Füssen,  Knieen  oder  zuui  Sleisse 
bahnen,  sein  soll,  ibl  der  LubräaLz  der  deutschen  Schule. 

Die  Engländer  und  lYansoseo  furchten  die  mit  einer 
gierigen  Wendung  verbumlene  Gefahr  für  die  Mutter  ne! 
sein  ,  als  dass  sie  sich  die  Rathschläge  ihrer  deutschen 
ifsgenossen  haUen  aneignen  können;  sie  halten  deshalb 
dem  sogenannten  JLee'sohen  Verfahren  pure  oder  unter 
i/icationen,  noch  in  neuester  Zeit fest.  Schon  1811 
i  John  6'.  Douglas'^)  den  Halb  ertheilt,  den  natürlichen 
^aog  hei  der  Evolutio  spontanea  nachzuabmen  und  durch 
ringen  der  Hand  in  das  kindliche  Becken  den  Rumpf  zu 
iclidn.  Indessen  liess  man  diesen  Vorschlag  zutächst  auf  sieb 
hen,  anscheinend  drslialh,  weil  er  nicht  mit  Lilalnungen 
;t  war  und  auch  wohl,  weil  er  in  Folge  des  ungetnessenea 
B  Douglas'  gegen  die  Wendung  im  AUgemeinen  eine 
>re  Aufnahme  gefunden  hatte.  Erst  als  Bohert  Lee  1828 
iiieiü  kurzen  Auisatze^)  sich  in  derselben  Richtung  aus- 
reichen und  vier  eigene  Beobachtungen  zu  Gunsten  seines 
cblages  angdührt  hatte,  brach  skA  der  letztere  unter 
.  Namen  Hahn.  Seit  dieser  Zeit  wurde  in  England  die 
iction  des  Kindes  nach  Entleerung  der  Brust-  und  Bauch- 
regelmässig  in  der  Weise  gemacht,  dass  man  den^ 
3f8pit2en  Haken  durch  die  Perforationsstelie  in  den  Rumpf 

)  Cf.  u.  A.  Murphy  ^  Ijoctiires  on  tlio  prinoiplci^  and  practtce 
dwifery,  p.  287,  nn  l  <'a::i'o>ix^  Trnite  d^s  Hceonch.,  p.  952. 
)  An  explanation  of  the  proccss  oi*  Ibe  jiSpoutaueous  evolutioa 

toetu».^    Dublin  Ibll.  p.  17. 
I  Ou  delivery  in  preMnUktions,  whure  taraiag  ia  unadvi^able. 
.  med.  and  tnrg.  Jonm.,  April  1828. 
uselir.  f.  Oebvrtok.  ISSl  Bd.  X▼III^  Hft.  6.  30 
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des  fckules  ehiffthrie,  an  dem  unteren  Ende  der  WirbeliüMk 
flxirte  und  dtnnit  den  Steiss  herabzog. 

Auch  die  deulschen  Meister  haben  tliesem  Verfaliren 
wenigstens  insoweit  Anerkennung  wideifaiirüD  la&seo  mösseo, 
«Is  sie  dasselbe  fär  die  l^otbfäile,  in  welchen  auch  nach 
der  ßvisceration  die  Wendung  nicht  gelingen  will,  enopfahlen. 
Der    haujitsärlilirhste   Grund,    welcher    eine  ausgedehnlere 
Anerkeiuiung  luiulerle,  ist  wohl  die  Scheu,  dem  slumpfspitxeii 
Haken  wiederam  einen  grSsseren  Wirkungskreie  anniwenieaL 
Küian,^)  Naegde*)  und  Hohl^)  ferweisen  bei  dem  Le^^cbm 
\'i'v\\]\\Vi'n   ausschliesrslich    aul"  den   stumpfen    Haken,  und 
Hosskirt,  *)  iScanzoni,  '*)  Spiegelherg  ^)  u.  A.  wuiieu  von 
dem  stumpfspitzen  nur,  im  Falle  der  stumpfe  nicht  ausreidit, 
G^auch  genTMcht  wissen.  Die  Sehen  Ter  dem  stnnipfspitsni 
Haken  erscheint  freilich  von  T;i^^  zu  Tni^f  mehr  ycrechtferligl, 
weil  die  Zahl  derjenigen     hnrlsheiler,  welche  sieb  mit  seiner 
Führung  einigermaassen  durch  üebung  vertraut  gemacht  haben, 
bereits  eine  sehr  geringe  ist  und  stetig  abnehmen  muss. 

Auch  die  Fnu/oseii  hahen  sich  henifiht,  den  stumpf 
spitzen  dui'ch  dcu  stumpfen  Haken  zu  ersetzen,  und  Pamad 
suchte  Inr  diesen  emen  besseren  Haltepunkt  an  dem  Rippen- 
bogen zu  finden. 

Ein  Vergleich  der  Resultate,  welche  sich  hei  dein  deutschen 
nnd  dem  englischen  Verlalucn  ergeben  haben,  steht  uns  nicht  zu 
G^ote;  man  kann  daher  auf  diesem  Wege  den  rebtiven  Werth 
derselben  nicht  bestimmen  wollen ;  ich  bin  aber  der  Ansiebt, 
dass  bereits  genügende  .iiiderweili^e  (innide  voriiegeu,  um 
die  Hichtigkeit  des  Lehrsatzes  der  deutschen  Schule  in  Frage 
zu  stellen.  Schon  vor  23  Jahren  spradi  sich  ein  durch 
seine  vortreflifche  Beobachtungsgabe  und  seltene  techniscbe 
Fertigkeit  hervoiragender  deutscher  iMeislcr  didiui  iius,  dass 
(he  Extraction  des  Kindes  an  den  Fussen  im  Aligemeinen 
der  möhsaroste  Weg  nach  beendigter  Exenteralion  und  diesem 

» 

1)  Operat.  Oeburtsh.;  8.  694. 

2)  Lehrb.,  II.,  S.  165. 
:i)  Lehrb.,  iS.  1063. 

4)  Gcburtsb.  Operationslehre,  Ö.  283. 

5)  Lobrb.,  II.,  S.  893. 
J>  »^Mirb.,  8.  362. 
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Verfatu*en  die  JNacbabmuDg  der  Natur  bei  der  Selbalwendiiiig 
durch  Biegung  des  Rückgrates  gewöbnllcb  Torcuzieben  sei. 

Diese  Aii:>iclit  üliU/(<^  Michai'lis  ^)   lüclil  aui  Üieoretische 
Erörterungen,  sondern  auf  die  Ergebnisse  seiner  Erfiahnuig. 
£r  referirle  an  dieser  Steile  neun  F&Ue«  davon  fM  nur  ud» 
*   voUslindig  nacb  den  Acten  des  Sanitiltseollegiuins«    In  dem 
erstell  ist  der  Weg,  der  bei  der  Exlra«  Lion  cingescblagen 
wurde,  oicbt  näiier  augegeben;  in  dem  iuoften  die  Kreissende, 
bevor  noch  die  Evisceration  begonnen  wurde,  unenibundeo 
gestorben.  In  dem  zweiten  und  acbten  gelang  schon  in  Folge 
der  Bracliiuiumie,  in  ileiu  \ierlen  nach  liieiiw  eiser  Entleerung 
das  Rumpfes  die  Wendung  auf  die  Fusse;  diese  Opemtion 
war  jedoch  im  achten  Falle,  wo  die  vorliegende  Schüller  von 
dein  Muttermunde  krampfhaft  umschlossen  gehalten  wurde, 
liitr  Uhler  sehr  grosse  n  Bedeliwi  rden  auszutiiiucn.    In  dem 
siebenten  Falle  hingen  beide  Arme  aus  den  Gescblecbtstheüen 
und  beide  Schulterbtttter  standen  sum  Binsefaneiden;  nach 
der   Evisceration  wurde  die  Selbslentwickelnng  fast  ohne 
Kunslhülfe  beendigt.    In  iW.m  neunten  war  das  ivind  acht 
Tage  vor  Beginn  der  (iehiirt  abgestorben;  M.  fand  die  Schulter 
fast  im  Einschneiden  begriffen,  machte  die  Evisceration  und 
versiiehte  dann  durch  einen  Druck  auf  die  Lumbarwirbel  den 
Sleiss  herabzubriiigen ;  indessen  bi  nierkle  er  dabei,  dass  der 
Kopf  neben  der  Rrust  eintreten  wollte  und  lörderie  deshalb 
beide  durch  einen  Zug  an  dem  vorgefallenan  Arme  gleichseitig 
zu  Tage.    In  dem  dritten  Falle  wurde  auch  nach  der 
Eiubryotoniie  noch  ilie  Wendung  iiucbtlus  verbiabt,  deshalb 
unter  Schonung  der  ausseien  ßedeekuugen  die  Wirbelsäule 
durcbgesdinitten  und  dann  das  üind  an  dem  durcbtbeilten 
Ende  des  Körpers  herabgeholl.    Ebenso  war  es  in  dem 
secbüleu  (voii  AJ.  selbst  behan(iellen)  Falle  uöthig,  dab  Kuck- 
grat  zu  trennen  (an  der  Steile,  wo  es  sich  immer  spitzer 
zusammenbog,  mit  dem  stumpfen  Haken  zu  durchbrechen). 
Iiier  war  die  Schulter  so  weit  lierabgetriehen ,  dass  nicht 
bliis  iirusl  und  Unterleib  zusammengebogen  im  kleinen  Becken 
lagen,  sondern  auch  Steiss  und  Kopf  theilweise  in  den  Eingang 

1 )  Kinigd  Fülle  von  Embryotomie.    Neue  Zeitadir.  f.  Geb., 
VI,,  S.  ^2. 
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^Mseibeii  getreten  wareo.  Die  Versuche,  dtts  üiud  cundutilicili» 

corjxtr«'  zu  (»xtrahiren,  misslaiigeii  nicht  hios  ?or,  sondern 
auch  noch  nach  der  Eiilleeruiig  der  Brust-  und  ßauch- 
'eiitgeweide;  iDDerhaib  des  kkidiichen  Körpers  Hess  siefa  die 
Vand  nicht  his  mm  kindKehen  Becken  hinauf  fAhreo,  weil 
der  ausgeweidete  Rumpf  durch  den  iiacbgeriicklen  Kopf  zii- 
sauiinciigepresst  wurde. 

Daes  die  WiDke»  weiche  MiehaeltB  in  diesen  BeobachCuDgeti 
iwrfand,  seinen  Fachgenossen  weniger  ais  ihm  den  Vonug, 
welchen  nach  cler  Exenleralioii  die  Nachaluiiung  der  Seibsl- 
wendong  vor  wiederholten  Wenduiigsv^rsuchen  habe,  deutlich 
•machten  und  bewiesen,  mag  hauptsächlich  in  zwei  Momeoleii 
seine  Erklärung  finden.  Erstens  nümlich  liegt  es  m  der  Natur 
der  Sache,  dass  der  Einzehie  und  ii.micnilirh  der  iml  der 
Landpraxis  weniger  geplagte  Meister  ülndiche  Ertahruugen  2U 
machen  nur  relatir  selten  Gelegenheit  findet;  der  eine  oder 
andere  mag  also  nur  PKIte  beobachtet  haben ,  in  welchen  er  bei 
höherem  Stande  tl«'r  S<  hiillrr  noch  keinen  Hinweis  der  iSatur 
auf  beginnende  Selbstentwickelung  fand  und  in  welchen  wieder- 
holte Bemfihtmgen  doch  schliesslich  zu  der  Wendung  auf  die 
Fässe  oder  zur  Herableitung  des  Sleisses  führten.  Zweitens 
aber  mochte  es  Manchem  woliJ  zweifelhaft  erscheinen,  ob  die 
resp.  fünf  und  vier  Fdlle  von  Michaeli«  auch  die  von 
aus  ihnen  entnommene  Ansieht  zu  begründen  geeignet  seien. 
Denn  nur  in  einem  einzigen  wurde  das  Kind  irt  der  gewöhn- 
lichen Weise  der  Selbstentwickelung  exlrahirt,  und  hier  wareu 
die  Verhältnisse  besonders  gunstig,  indem  die  Selbstentwickehmg 
eigenttich  berats  vor  der  Evisceration  begonnen  hatte,  durch 
diese  wesentlich  erleichtert  wurde  und  schliej^shcb  die  Mit- 
wirkung des  Geburtshelfers  kaum  noch  erforderte.  Die  Schule 
hielt  daher  ihre  Lehre  im  Allgemeinen  fest,  wenn  gleich  «He 
Aussprilche  einzelner  ^chrMtsteHer  darauf  hindeuten,  dass 
diesen  Zweifel  an  der  absoluten  Wainheit  der  gegebenen 
Vorschrift  aufgestiegen  sein  mdgen.  ^) 

Wenn  ich  mir  nun  erlaube,  hier  meine  Ansicht  nieder- 
lolegen,  so  kann  ich  mich  anfeine  Reihe  eigener  Erfahnniiren 
nicht  stützen;  dennoch  glaube  ich,  dass  dasjenige,  was  ich 


gilt  insbesondere  von  Hohl^  Lehrb.,  S.  1063. 
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sett«!  geMbea  habe,  in  Verbtodung  mit  den  bieherigon 
Beobachtungen  An<lfrer  au&reidii,  um  ein  anoabernd  ridiiiges 
Urtkeil  zu  gewinnen. 

Der  erste  Fall  von  EmbryoloiiHe,  welcher  meine  Nil* 
Wirkung  erforderte,  kam  m  der  Praxis  meines  FVeundeb 
Wegscheider  vor  uiigcITilir  aclil  Jalu  eu  in  einer  V  orbtadt  Berlins 
vor.  Bei  tiet  in  das  Becken  gepressler  reebUr  Schuller 
(Kopf  links)  und  siun  grSssten  Thefle  aus  den  CliescUeehts«^ 
theilen  herrorragendem  Arme  hatte  W,,  weil  der  Uterus  das 
Kind  ff'sl  ufris«  hlossen  iiiell,  nicht  bis  zu  den  Fussen  des 
letjKiei'en  vordringen  künneu,  und  ein  von  meiner  Seite  er- 
neuerter Versuch  belehrte  auch  mich,  dasa  mit  der  erforder-** 
Uchen  Selionung  die  Wendung  nicht  zu  bewirken  war.  Das 
Kind  war,  wie  die  Bescballenheil  cier  iNabeischnur  zeigte, 
bereits  unter  dem  Webendrucke  gestorben;  es  handelte  sich 
mithin  nicht  mehr  um  die  Erhaltung  desselben^  sondern  nur 
noch  darum,  die  Mutter  auf  die  möglichäl  j^thonondo  Weise 
zu  entbinden.  Zu  diet»eni  Zwecke  wurde  die  Brust-  imd 
Bauchhöhle  ohne  alle  Muhe  eviscerirL  Beim  Abreissen  der 
fester  angehefteten  Baucheingeweide,  namentlich  der  Nieren^ 
bemerkte  ich,  dass  das  untere  Rümpfende  in  Folge  des  Zuges 
etwas  herabruckle  tmd  die  vorliegende  Seliuller  hervordrängte. 
Deshalb  gaben  wk*  unseren  urspröngbcben  Vorsats,  nacli  den 
Schubregeln  die  Wendung  nochmals  zu  versuehen,  auf,  und' 
zofjen  an  dem  vorgefallenen  Arme  die  Schüller  unter  dem 
bchoossbogen  hervor  und  uiu  den  hnken  Sehen k«  !  desselben 
nach  oben  und  links,  wfihrend  die  andere  Hand  aunäcbst  an 
dem  blosgelegten  Rippenrande  und  später  bfiber  oben  befestigt 

winde  und  das  untere  Rumplf  nde  hi  ial)-  und  hervorzog. 
Dazu  war  ein  nur  geringer  Krattaufwand  erforderlich,  wenn 
gleich  die  Entwickelung  des  Kindes  haupts&cblich  durch  die 
KunsthlUfe  beschafft  wurde.   Das  Kind  hatte  die  gewöhnliche 

Grösse. 

Seit  dieser  Zeit  habe  ich  nur  nuch  einmal  Gelegenheit 
gaftmden»  in  einem  verschlepptea  WendungsfaUe  die  £jienteration 
ausiuWiren  und  su  sehen,  dass  sich  der  erwähnte  Modus  der 

Extraction  wit deruui  hewidirle.  Auch  hier  wurde  die  Operation 
bei  einer  Multi))ar.i  mit  uormal  weitem  Becken  nach  bereits 
erfolgtem  Tode  der  ausgetragenen  Frucht  zu  einer  Zeit 
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begonnen,  als  die  voriieg«fi^  rpchte  Schtihtn'  (Kopf  wiederum 
links  oberhalb  des  ßeckeneiagangs  zu  titiilen)  schon  bis  gegen 
den  Beckenausgang  hin  herabgedrängt  war.  Die  Zatage- 
fMemiig  des  Kindes  eriieischlie  eine  grdssere,  aber  mnoer 
noch  massige  Kraftentwickelung.  In  beiden  Fällen  wäre 
iweifelioB  ein  Wendungsversuch  nach  der  Exenteraiiofi.  auch 
im  Falle  des  GeKngens  ein  ungleich  grösserer  £ingrifl  für  die 
Matter  gewesen,  als  die  von  mir  gewählte  Art  der  Ent- 
bindung. Ich  schliesse  selbstverständlich  'aus  ihnen  nicht, 
dass  dieses  Verfahren  iiumei*  zum  Ziele  führen  niässe  und 
stets  das  am  meisten  schonende  sei.  In  BeibaH  aber  meiner 
eigenen  Erfahrungen  über  die  Schwierigkeit  und  Gefahr  der 
WfiHliing  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  sowie  der  mir 
bekannt  gewcM*deDea  fremden  Beobachtungen  über  df>n  Her- 
gang der  sogenannten  Selbstentwickdung  und  die  EitracUon 
der  Fhicfat  nadi  der  Eviseeration  Inn  Ich  zu  der  Ansicht 
geinugt,  dass  man  nach  der  Entleerung  der  Brusl-  und 
Bauchhöhle  von  erneuerten  Wendungsversudien  in  der  Mehr- 
zahl der  FiUe  ganz  absehen  und  das  Kind  conduplicAto  corpore 
m  Tage  fördern  sollte.  Mitunter  wird  dabei  die  Extrartion 
mähevoller  sein,  als  iu  meinen  beiden  fällen;  in  diesen 
waren  die  Kinder  swar  ausgetragen  und  erst  in  Folge  des 
Geburtsaetes  abgestorben,  aber  in  der  normalen  Beschaflenheil 
des  Beckens,  der  Weite  der  Scheide  mid  Scluunspalte  und 
iu  dem  tiefen  Stande  der  Schultet  günstige  Bedingungen 
gegeben.  Unter  schwter^eren  Verhältnissen  könnte  es  daher 
nötbig  werden,  zum  stumpfen  oder  stnmpfspitsen  ftiken  zu 
greifen,  weil  der  Zug  mit  der  nnhew affheten  FTand  nicht  aus- 
reichte. Vor  Allein  aber  wird  man  den  na tiu^licheu  Mechanismus 
der  Selbstentwickelong  und  die  dabei  vorkommenden  Ab- 
wekdiungen  hn  Auge  zu  behalten  haben. 

Je  tiefer  die  Schulter  bertai»  hu  abgedrängt  ist,  desto 
leichter  gehngt  die  Extraction ,  und  ghickhcherweise  kommt 
die  Efisceration  häufig  nicbi  Mher  in  FVage,  als  bis  der 
Toriiegende  Arm  völlig  oder  tum  bei  weitem  grössten  Thefl« 
aus  der  Srlrom>iMlle  hervorgetreten  i-l.  In  diesen  Fällen  ist 
nach  meiner  festen  Ueberzeugung  die  Exeuteralion  regd- 
missig  nicht  als  Vorbedingung  der  Wendung»  sondern  ab 
1r  Extraction  nach  dem  Modus  der  Selbst- 
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«lUwickliing  aassullubreii,  weü  die  leUtere  Operaiioii  jokäA 
hlos  gelingt,  Sündern  aack  vorauflacbtlieh  im^lekli  schoiiBii^ 

der  lüi  die  Mutter  ist,  als  ein  erneuerter  WeuduugsversutU. 
WoiUe  mau  selbst  zugestehen  —  wuzu  die  iii^herigcn  Ua^* 
lalirai^ien  niclii  berechtigen  — ,  dass  hin  und  wieder  tudi 
bei  tiefem  Stande  der  SclmUer  der  Etincüwmmmh  «■ 
Humpfe  allein  oiIit  nni  Arme  und  Uiuiiple  inisslängu,  so  wiue 
damit  kein  hegrüuüeiei'  Kumaud  gegen  die  clica  auigesteiUe 
Hegel  gegeben.  Denn  man  maas  die  Uand  ohnehin  au» 
Zwecke  der  Eviseeration  in  den  Kindeskörper  cuiffihren,  und 
kann  daher  ohne  einen  neuen  Eingriff  sofort  ujit  derselben 
Uand  den  Versuch  machen,  ob  der  iStciss  bei  zwcckmassigeu 
Zügen  herabrückt.  Folgt  letzterer,  so  gelingt  die  l^actien'; 
eolhe  er  aber  auanabmsweise  einmal  nicht  herunterkommen, 
so  wären  nur  wenige  Mumien  Zeit  versäumt 

Bei  der  Extraction  gewahrt  der  voj^foUene  Arm  eine 
sehr  becfueme  Handhabe,  deren  Benutinng  mir  in  »einen 
beiden  FftDeo  die  Operation  skhüich  erieicfaterte,  und  überall, 
wü  die  vorliegende  Scbulter  ihren  tiefen  Stand  Iwhalt,  und 
nicht,  wie  bisweilen  beobachtet  wurde,  beini  Eiiiti*üte  deti 
Steisfies  in  das  Hecken  wieder  aufzusteigen  beginnt,  zu  en- 
pfebien  ist  In  diesem  Umstände  liegt  an  und  für  sich  ein 
buireichender  (irund,  um  dicken  Arm  zu  schonen,  und  bei 
der  Kmbryotomie  nicht  zu  ezai'ticulireu ;  olutcbni  bnid«rt  ei* 
die  £viscerataon  nicht,  wenn  er  die  Geschlechtstheile  ganz 
oder  fast  ganz  verlassen  hat  Die  Richtung  des  Zuges  an 
dem  Arme  umss  dem  naliirliciieii  Hergänge  bei  der  Selbst- 
entwickelung entsprechen,  daher  dieser  Zug  so  lange,  bis 
die  Schuller  unter  dem  Sclioossbogen  berrorgetreliMi  ist, 
gerade  nach  unten,  demnächst  im  Bogen  aufsteigend  und 
'^chliesslicb  nacii  oiicn  und  uacb  der  Seite,  in  weleJier  der 
köpf  liegt,  wirken,  wie  dies  Birihbaum^)  auch  für  die 
HOlfeleistung  bei  der  Selbstentwiokeiung  ohne  ßvisceration 
fordert.  Da  der  liauptsächhrhste  Zweck  dieser  Traction  dje 
mo^chbie  Heraiileiiuug  der  Sdiuller  und  blreckung  des  Halses 
ist,  so  verlangt  sie  eine  erheblichere  kraAentwidkelung 


1)  Die  Holbstontwickeluiig  und  ibr  VerhältnUs  aar  Wendung. 
Monftlasokrift  L  Oeb.,  I.,  Ö.  m 
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aocfa  nur  so  laoge,  bis  dieser  Zwvek  erretcht  ist  Die 

andere  Haod  des  0[)eraleurs  liiidel  im  Innern  des  Kindes, 
aamentücb  am  Beckeueude  der  WüLM-isauie  nnd  dem  ßeckeo 
se&st,  einen  aosreidieDden  Haltepmki  für  krütige  Zage»  so 
dass  gewiss  seilen  die  .Hülfe  des  Hakens  in  Ansprncb  ge- 
noüiiiien  werden  wird.  Die  anscheinend  abweichenden  Er- 
fahrungen der  £ogIänder  beweisen  gegen  diese  VoiHussplzuag 
deshalb  nichtSy  freil  die  Xee'sche  Metiiode  mii  der  Eracbio* 
tomie  beginnt,  ond  somit  den  GebBrlsheifer  gerade  der  einen 
wichtigen  Handhabe  berauht.  Auch  eines  Zuges  nn  der 
Aussennäcbe  des  Knuleskorpers  durch  An^etzoii  der  Finger 
oder  des  sUimpfen  Hakens  an  den  Sieiss  wird  es  sicher  nar 
seilen  bedftrfen. 

Die  soeben  empfohlene  An  der  Kuiibthölfe  setzt  selbsl- 
verständlich  eine  Lage  des  Kindes  voraus,  wekhe  dem  ge- 
wdfanliehen  Hergänge  bei  der  Selbstenlinckelnng  entspricht; 
mit  anderen  Worten:  sie  setzt  voraus,  dass  der  Kopf  auch 
nach  der  Evisceration  noch  ganz  oder  grösstentbeils  oberlialb 
des  Beckeneingaoges  auf  dem  einen  horisontalen  Schambein* 
aste  oder  der  einen  Fossa  iliaca  festgehalten  wird.  Indessen 
nicht  in  allen  Fällen  von  Selbstentwickelung  behält  der  Kopi 
diesen  hohen  Stand,  sondern  er  wird  bibweden,  wie  die 
Beobacbtttttgen  ?oo  Siephenä  und  Ulmer  zejgeii»  nnd  auch 
8{mp9on^y  sweimal  selbst  gesehen  hat,  neben  der  Bhist  in 
das  kleine  Becken  liineingelrieben,  und  tiilt  alsdann  niil  der 
Brust  vor  dem  Stcisse  aus  der  Schanispaite.    Derselbe  Vor- 
gang kann  auch  nach  der  Evisceration  eintreten,  und  ist  hier 
▼on  Miehaälü  in  dessen  6.  und  9.  Falle  bereits  bediachtet 
worden.   Dn.s  .Naclii  uckeu  des  Kopfes  kann,  wie  sich  Michaäie 
überzeugte,  verhindern,  dass  die  Hand  einen  Hahponkt  im 
Inneren  des  Kindeskörpers  findet;  nur  hegt  in  diesem  Uebel- 
Stande  noch  nicht  eine  Anflbrderung  fifr  den  Geburtshelfer, 
anstatt  der  unmittelbaren  Extraction  zunächst  die  Wendung 
zu  versuchen.    Die  letstere  ist  sicher  unter  solchen  Ver- 
htitnissen  ein  sehr  eingreifender  Act,  wenn  sie  wirUich  ano> 
geftÜBt  werden  kann:  deshalb  wäre  selbst  das  Durchbrechen 
der  Wurbeibauic  nach  dem  Vorgänge  von  MichasUs  vorsusieheo. 


liric  memolrt  «nd  eontribntloas»  VoL  1.,  p.  OIS. 
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ich  bin  aber  der  Memung,  das»  diedtt  Verfabren  ala  Notb- 
böhelf  filr  siabr  vereinzelte  Fitte  reservirt  bleMlien  kann,  und 

meist  ein  in  der  geeigneten  Richtung  —  zuerst  gerade  nach 
uuteu  und  dann  nach  vorn  —  ausgetubrter  Zug  an  dem  vor- 
gefaUenen  Arme  ausreiebea  wird,  um  daa  Kind  condupücato 
cerpore,  d.  b.  bier  Kopf  und  Rumpf  susammen,  zu  ei}i> 
wickeln.  Dafür  spreclien  inn  dit*  truahiilen  licühaclUungeu  von 
SUiphem  und  Sioipson,  «owie  der  EM^,  weichen  Michaelis 
in  aeineni  neunten  Falle  erreichte.   Auch  in  dem  sechsten 
Falte  des  letstgenamten  Meisters  würde  wohl  die  Tracüon  am 
Arwe  genügt  haben;  sie  kunuie  nicht  versucht  werden,  weil 
die  Brachiotomie  gemacht  war.  Zu  dieser  Operation  aber 
üUirte  nur  ein  Fehlgriff  bei  der  Perforation  der  Brust  |  wdl 
MichailiB  die  Scheere  zu  weit  nach  oben,  dicht  unter  der 
Achselgrube  eingestohlen  hatte,  koimte  er  durch  die  Oeff- 
nnng  nicht  zu  den  fiinge weiden  gelangen,  ohne  vorher  den 
Arm  entfernt  zu  haben*    Sollte  wurklieh  die  Extraelion  am 
Arme  gelegoutijcii  unmöglich  sein,  so  würde  jetzt  nachträg- 
lich nochmals  in  Frage  kommen ,  ob  nach  Lage  der  Sache 
die  Oeeapitalion  oder  die  Trennung  der  Wirbelsäule  die  leicfa* 
tere  and  deshalb  swedunflssigere  Operation  sei.  Nur  sdieint 
mir  Siinpson  zu  weit  zu  gehen,  wenn  m  in  solchen  Fällen, 
die  er  zur  Unterscheidung  von  der  gewOhnlicben  Form  der 
Selbatestwiekeluag  (pebic  apontaneoua  evokition)  mit  dem 
Namen:  cepbalic  spontaneous  evolutlon  bezeichnet,  stets  die 
Dec«i[>itation  anstatt  der  Evisceratioii  unpfiehlt.  In  dem  sechsten 
Falle  von  MichaHUs  war  uozweiielhaU  die  leL&iere  Operation 
leicktar  auaznfdbren. 

Indem  ich  mich  nach  der  Evisceratlon  b^  tiefem  Stande 
der  Schulter  für  die  unmittelbare  Extractiou  und  gegen  die 
Wendling,  als  Mittel  eine  Handhabe  für  die  Zutageförderung 
der  Frueht  zu  gewinnen,  ausspreche,  glaube  ich  auch  die* 
jenigen  Fälle,  in  welchen  der  Rucken  des  Kindes  nach  hinten 
gerichtet  erscheint,  nicht  von  dieser  Kegel  ausnehmen  zu  , 
dörfen.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Selbstentwickelung 
auch  bei  dieser  Form  der  Schiefläge  möglich  ist,  wenn  sie 
schon  bei  nach  vorn  gekehrtem  Rücken  häufiger  eintritt. 
Liegt  die  Brustüäche  nach  vorn,  so  wird  eben  die  voran- 
gelioDde  Schulter  nicht  so  leicbt  und  schnell  tief  in  das  0ecken 
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iiereingedrangt.  fst  die  Schulter  aber  erst  einmal  m  dtr 
ISäbc  des  Becki  nausgauges  angelangt,  s^u  lasöt  sich  nach  der 
Exeotention  auch  ^'warten,  dass  «üe  £xlpaction  der  Fruchl 
ebensowohl  bei  nach  hinten,  wie  bei  nach 
Rficken  gelinge.  Schwieriger  mag  die  Operation  im  erslea 
Falle  manchmal  seiu,  vveil  die  unteren  ExUeiaitäteu  sich 
oberhalb  der  vorderen  Beckenwand  leichter  aufstemme»,  fest- 
gehalten werden,  und  dadurch  das  HerabMCen  des  Stebtes 
erschweren  können. 

In  Folge  ungünstiger  Beckenverhältnisse  wird  der  E\- 
tractionsversueh  kaum  jemals  belmideri  werden,  weä  ein  tiifer 
Stand  der  Schulter  gewöhnlkii  ein  hinreichender  Beweis  lör 
das  Vorhand("ns('iii  eines  ueiiiirstens  relativ  weiten  Becken? 
ist.  Viel  eher  können  durch  enien  grösseren  Widerstand  de«» 
weichen  Beckenbodens  solclie  Schwierigkeiten  henrorgeroto 
werden;  deshalb  wird  es  stets  erwünscht  sein,  die  fixlraetkn 
bei  einer  Multiparn  auszuführen :  aher  gelingen  wird  sie  auch 
bei  Erstgebärenden;  deun  auch  ohne  vorgängige  Exenteratioo 
hat  man  bei  letzleren  das  Sustandekommen  der  Selbe teotr 
Wickelung  beobachtet. 

Einzelne  FiiUe  lasj^en  sich  freilich  denken,  in  welcluMi 
die  direote  Extraction  auch  bei  tiefem  Stande  der  Schulter 
weniger  zwedkdienMch  wäre,  als  das  bisher  von  der  Schale 
gelehrte  Verfahren.  So  kann,  um  die  HuUer  maglichst  tu 
schonen,  hei  tcidteni  Kinde  die  Exenteralion  angezeigt  sein, 
obwohl  hei  ^'its  der  eine  Fuss  in  dem  Muttomnuide  oder  dem 
chmn  Theile  der  Scheide  gelegen,  d.  L  gewöhnlich:  bei 
einem  Wendungsversuche ,  der  unvollendet  gelassen  werden 
musste,  herabgeleitet  ist.  Hier  mag  ein  Zug  au  dem  leicht 
erreichbaren  Fusse  nachträglich  ohne  Schwierigkeiten  znr 
Wendung  des  Kindes  fähren,  oder  wenigatens  durch  seine 
mittelbare  Wirkung  auf  den  Steiss  diesen  \oii  einer  Stelle 
des  Geburlskanalcs,  wo  er  festgehalten  wird,  loslösen,  und 
dadurch  die  spätere  Einwirkung  auf  das  untere  Run^lBiMie 
von  dem  Inneren  des  Kindes  uns  erleichtem.  Ferner  beeb^ 
achtet  man,  wie  schon  erwalint  uind»  ,  auch  hei  tief  heral»- 
gedrangter  Schulter  ausnahmsweise  ausiaU  einer  eigeullichen 
Selksteniwickelung  eine  Selbstweudtmg ;  man  wird  daher  auch 
den  ktateren  Hergang  «achauahmen  haben,  wo  besondere 
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Umstände  auf  ihn  liiinveison,  d.  h.  wo  die  Schulter  trotz 
ihres  tiet'eu  Standes  unter  dem  Eioüuss  der  Naturkrätle,  an- 
filatt  weiter  abwärts  getrieben  zq  werden,  wieder  deutiicb 
aof^stelgen  beginnt  In  einem  solchen  Falle  brachte  Sehrei- 
her^)  —  welcher  erst  zur  Enihrvotomie  schritt,  nachdem 
der  vorgeralleiio  Arm  wieder  etwas  in  die  Höhe  gegangen 
war  —  dtnxh  Umfassen  der  Rückenwirbel  mit  dem  stumpfen 
Haken  den  Steiss  so  weit  herab,  lass  derselbe  sich  zuerst 
entwickelte. 

Ist  die  Schlüter  nicht  tief  in  das  Becken  herabgepresst, 
und  dennoch  die  Exenteration  nöthig,  so  möchte  ich  zwar 

das  hier  besprochene  Verfaliren  zum  Zwecke  der  Extractiun 
nicht  unhedingt  verwerfen,  aber  doch  nur  unter  Umständen 
und  mit  Vorsiebt  einzuschlagen  ratben.  Aus  den  durch  zahi- 
reiche  anderweitige  Beobachtungen  bestätigten  BUttheOnngen 
Denma7i%  wissen  wir,  dass  bei  höherem  Sl  üide  der  Schuller 
die  Naturhrdfe  gewöhnlich  in  der  Weise  der  Sclbstwenduug 
wirkt;   das  Steissende  wird  alhnälig  herafogetrieben,  und 
die  Schulter  aus  dem  Becken  nach  oben  verdrängt;  das 
Kind   mithin  nicht  cuiuJupjicato  corpore,  sondern  in  einer 
Heckeiiemliage  geboren.   Von  vornherein  erscheint  also  untei* 
soJohen  Umständen  audb  nach  der  £visceration  die  Herab- 
kitung  des  Steisses  als  das  zweckraässigere,  weil  der  Natur 
abgelauschte  Verfahren.    Die  Ilerableitung  des  Steisses  kann 
durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  dessen  äusser(;  oder  innere 
Oberfläche,  auf  die  Oberschenkel,  Kniee  oder  Füsse  versucht 
werden.   Je  weniger  es  dabei  erforderlich  ist,  weit  in  die 
Uterusliuiilc  vorzudringen,  desto  schonender  wird  im  Allge- 
meinen die  Operation  für  die  Mutter  sein.   Das  mildeste 
Mittel  bleibt 'das  Einhaken  der  Finger  in  das  kindliche  Becken 
von  d^r  Bauchhöhle  des  Kindes  aus,  in  der  sich  die  Hand 
ohnehin  beim  Ablösen  der  Bauchemgeweide  befindet.  Ich 
Bweifle   auch  nicht,   dass   ein  aufmerksamer  Beobachter 
entweder  schon .  bei  der  Evisceration  selbst,  oder  doch  bei 
eig»  iH  n  ProI)ezugen  ermitteln  kann,  oh  die  Kiiilnndung  auf  dem 
Wege  der  eigentlichen  W  endung,  oder  auf  dem  der  unmittel- 
baren Extraction  mit  grösserer  Schonung  zu  erreichen  sei. 


1)  «.  Siebold^e  neues  Journal  f.  Geb.,  VI.,  ti.  616. 
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\^ne  \(M\  Döherty  ^)  uiilgethcilte  Geburtsgescbichte  liefert 
uns  bereits  deo  IhatsacbüdieD  Beweis»  dass  uater  Unständen 
auch  bei  oben  im  Beckeneingange  eingekeilter  Schalter  das 
Kind  nach  dem  Modus  der  Selbstenlwickeluug  exüahirt  werden 
kann.  Der  Zug  au  dem  unteren  Theile  der  Wirbelsäule 
mittels  des  Hakens  leitete  nicht  den  Steiss  ein,  sondern  blieb 
ohne  allen  Erfolg.  Dann  aber  trat  der  .  obere  Tbeü  des  Kindes 
lieiV^r  hviiiit  und  unter  Milwirkung  des  jetzt  hier  eiugiesetxtso 
Hakens  wurde  die  Schulter  zuerst  exlrabirt. 

Ich  halte  daher  einen  Probezng  an  der  Innenseite  des 
kindlichen  Beckens  alle  Mal  nach  der  Eienteratioo  f3r  ge- 
rechtfertigt und  tjüd(!  es  überail,  wo  die  Wahrscheinlichkeit 
für  das  Gelingen  der  unmittelbaren  Eilraction  spricht  nad 
ein  Wiederaufsteigen  der  Schulter  nicht  bemerkbar  ist,  ge* 
rathen,  gleich  von  vom  herein  auch  den  vorliegenden  Arm 
als  Handhabe  mit  zu  beiiüUeu.  Eine  zweckmässige  Cuiubinalion 
beider  Handgrifie  wird,  wie  ich  nicht  bezweifle,  in  der  Mehr* 
zahl  der  Fälle  leidiler  und  besser  zum  Ziele  führen,  ab 
anderweitige  Enlbindmigsveräuche. 


XXXIV. 

Eine  Replik  auf  des  Herrn  Dr.  Flosa;  y,Ein  Blick 
auf  die  neuesten  Beitxllge  zm  Frage  über  das 

Sexualverhältniss  der  Neugeborenen." 

Prof.  Dr.  Breslau  in  Zürich. 

Herr  Dr.  Pfeaa  hat  in  dem  3.  Hefte  des  XVUJL  Bandoi 
dieser  Zeitschriii  einen  Au&atz  unter  dem  oben  geaannlcn 

TileJ  veiulleui lieht,  in  welchem  er  sieh  fast  ausschliesslich 
mit  meiner  vor  IV2  Jahren  in  Oesterlen'»  ZeitschriA  für 
Hygieine,  1860«  1.,  2  erschienenen  kleinen  iViMt: 
IVage  aber  die  Ursachen  des  GeschlechlsverfailtMsei  dsr 


1)  Dublin  Jonni.,  Iiar«k.  iSü 
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Kinder  etc.**  Ke-schafti^t  und  sich  hemüliL,  last  Alles,  was  in 
derselben  von  uieiutr  Seile  gegen  seinen  früheren  Aufsatz'): 
„fiber  die  das  Geschlecfatsverhähiitss  der  Kinder  bediogendeu 
Ürsaehen**  Torgebnicht  war,  umzustossen  und  zu  vernichten. 
Ich  würde  nmi  gerne  das  goldene  Schweigen  dem  silbernen 
Heden  vorziehen,  schon  deswegen  weil  Replik  und  Duplik  in 
wissenschaftlichen  Dingen  in  der  Regel  za  gar  keinem  Ziele 
fikbren  ond  weil  der  grössere  Tbeil  der  Leser  sich  um  Streitig- 
keiten, die  gfMVühnlich  sehr  bald  den  Charakter  persönlii  hrr 
Zwiste  anzunehmen  pflegen,  nicht  künimei'i,  wenn  nicht  der 
neueste  »Blick**  des  Herrn  Dr.  Ploss  ein  so  giftiger  wdi*e, 
dass  er  in  mir  nothwendig  den  Trieb  der  Selbsterbaltung 
hervorruft  und  mich  zwingt,  einige  Worte  der  Abwehr 
seinen  spitzigen  Pfeilen  entg^enzusetzen  und  den  Kampf 
damit  zu  beendigen. 

Herr  PtoBs  sucbt  vorerst  den  Vorwurf  zarOckzo weisen, 
dass  er  dem  Manne  nur  ungern'*  einen  Einfluss  auf  die 
Gescbiecfatsbestimmung  des  Kindes  eingeräumt  und  dass  er 
der  Mutter  „allein**  die  Rolle  der  Geschlecbtsbestimmung  fiber^ 
lassen  habe.  Ploss  sagt,  er  verdiene  diesen  Vorwurf  nicht, 
ich  hätte  ihn  falsch  verstanden  und  er  habe  nie  den  väter- 
lichen Eanfluss  zu  idugnen  versucht.  Nein,  ich  habe  Herrn 
JPtoss  nicht  falsch,  sondern  ganz  richtig  verstanden.  Fhss 
>udi[  allerdings  den  vülci liehen  Einfluss  auf  die  Geschlechls- 
besliuiumng  so  viel  als  nur  möglich  zu  laugoen ;  er  anerkennt 
ihn,  nur  so  weit  als  er  ihn  nicht  ganz  umzustossen  vermag, 
aber  danüber  hinaus  auch  nicht.  Alles  muss  sich  seiner 
Theorie,  seinem  Fuiidamentalsatze :  „dass  beim  Thiere  wie 
beim  Meoiiciicn  die  Geschlechtsbestiimnuiig  der  Frucht  wesent- 
lich von  der  Ernährung  der  Mutter  abhtoge,*'  beugen, 
Alles  geht  darauf  liinaus,  der  Frau  allein  oder  vorzüglich  die 
Holle  der  GeschlechtsbesliiiiiiHing  zuzuschreiben.  Weim  ich 
nun  Flosa  an  mehreren  Stelleu  meiner  Arbeit  auf  das  Ge- 
zwungene in  seiner  Hypothese  aufmerksam  machte,  wenn  ich 
z.  H.  S.  335  sagte :  Ptots  verweKhet  eine  Reihe  interessantet* 
Erfahrungen,  blos  um  seine  Theorie  über  den  Einlluss  der 
Ernährung  bei  der  Mutter  auf  die  Geschlecbtsbestimmung 

1)  Geburtiihülfl.  Monal^^scliritt ,  iid.  XII.,  H.  ö. 
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ilflf  Frudil  Ml  bekrafUgiD^  so  enlbflliroD  diese  Vorwirfe 
Bicht  4ler  Begi  iindiiDg ,  sondern  sind  woblverdHtete.  Flou 

weist  aber  diese  Voiwiirle  einfach  zurück,  mir  zum  Vorwurf 
uadjeuü,  icb  hätte  aus  Gründen,  die  sich  aur  aui'  die  Ver- 
erbttog  der  Aeholicbkeiien  beziehen,  die  voo  Lmckagi  und 
ihm  aufgestellte  Möglichkeit'  des  Emahrungseinlliisses  währaid 
d«T  ^geschlechtslosen  Fölalperiode  weglriii«;iieii  Wüllen,  mein** 
Gründe  »eieii  mchl  süchhalüg,  weil  die  Vererhuog  der  Aekst- 
Uchkeileii  von  den  Aelten  auf  die  Kinder  iedenfalis  nach 
anderen  Gesetzen  vor  sieh  gehe,  als  die  Vererbuog  des 
Uesclikdil^'s.  Dirscn  Salz  zu  h*  ui  isrn,  bleibt  freilich  Plans 
schuldig,  his  dahin  aber  scheint  es  n^ir  keine  Absurdität  su 
sein,  wenn  mau  das  Geschlecht  eines  Kindes  zu  den  aJler- 
grössten  Aehnlicbkeiten  mit  Vater  oder  Mutter  rechnet,  und 
>venu  man  in  den  Moment  der  iiiiniciiiung  durch  di«'  Spfi' 
matoioeji  die  Geschlechtshestinunung  der  Frucht  setzt,  itfag 
immerhin  Herr  PloM  bei  seiner  Hypothese  bleiben»  ich  Udbe 
vorläufig  bei  der  meinigen. 

Eis  wild  mir  ferner  mm  Vorwurf  gemacht,  ich  hätie  ge- 
sagt: 9,80  gut  wie  der  Same  einer  £iche  zur  Eiche  und  der 
einer  Fichte  zur  Fichte  wird,  so  gut  muss  em  menschliches 
Ei  zuiu  kiialMMi  und  ein  anderes  zum  Mitdchcii  wcrdeu/' 
Allerdings  ich  habe  das  gesagt,  aber  Herr  Flass  liäite  auch 
den  Nachsatz  hinzusetzen  sollen:  ««wenn  (vorausgesetzt  dass) 
ihnen  durch  den  Akt  der  Befruchtung  die  Entwickelung  nach 
der  mämiliclieu  uiiil  nach  der  weiblichen  Seite  Ijin  vorge- 
zeichuet  isL"  Erst  durch  diesen  Aachsatz  gewinnt  der  Vor- 
dersatz einen  Sinn  und  bedarf  dann  keiner  Entschuldigung' 
IH08S  fragt  mich,  was  ich  aus  dem  Geschlechtsleben  der 
Vügel  als  Analogie  lür«  den  Menschen  ziehen  will,  ob  der  Ein* 
üuss  der  Cmahrung  durch  die  Mutter  bei  den  Menschea 
nicht  vorhanden  sein  kann,  weil  er  bei  den  Vögeln  firftb  au^ 
bOrt?  Meine  Antwort  darauf  ist:  dass  icb  (S.  319)  nichts 
weiter  gesagt  habe,  als  dass  es  bei  den  Vögeln  unabweisbar 
notbwendig  isi,  anzunehmen,  dass  das  Geschlecht  der  Nach- 
kommen hn  Momente  der  Befruchtung  bestimmt  werde, 

Fraf^en,  die  die  Physiologie  berühren,  sind  bekannllicb 
Vergleiciie  erlaubt;  man  muss  sie  aber  nur  verstehen  uud 
nicht  verdrehen«   Wenn  lemer  Flo9$  meine,  fteibch  kleine 
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ZwiUiQga&Ulisiik  als  uobeoutibar  erklärt,  in  iliiiea  sämmt- 
lidift  Mehrgebiirteo  zusamineiigefasst  und  die  VefbSltnisse 

iiiclil  aijgi'gehen  worden  sind,  wie  oft  2  Mädchen,  2  Kija)»t!n 
luid  beide  (icscldecliler  vorkauten,  so  isl  gegen  diesen  Ein- 
warf so  bemerken,  dass  das  Zusammenfassen  sämmtUclier 
Mehrgehurten  der  ZiviUingsstatislik  in  diesem  Falle  keinen 
Eintrag  tliat,  iudoui  unter  3000  —  4000  Geburten  erst  eine 
DrtUingsgeburt  sicli  ereignet,  und  wenn  auch  nicht  angegeben, 
ist,  wie  oft  beide  Geschlechter  zusammen  und  beide  allein 
vorkamen,  so  ist  das  fSr  meinen  Zweck  ganz  gleichgültig 
gewesen,  denn  es  war  mir  lediglich  darum  zu  tiiuii,  zu 
eruiren,  wie  sich  der  Knabenuberschuss  zu  den  Mädchen  hri 
Zwillingsgeburien  im  Kanton  Zürich  verhalte.  Den  voran* 
ergangenen,  ganz  ungerechtfertigten  Ansduddtgungen  folgt 
uun  eine  EnlscliuMi^ung,  aber  welche!  Ploss  hatte  in 
sekier  ersten  Ai^it  (Geb.  Monatsschr.,  j^.  Xil.,  S.  340)  au 
Gunsten  seiner  Theorie  über  den  Ernäbrungseinfloss  der  Mutter 
iiul  die  GeschleclilshestinHnung  der  Frucht  u.  A.  auch  gesagt, 
ilass  es  eiüc  bei  den  Rauchwaarenliaudlera  leslsLehende  An- 
nahme set^  dass  fruchtbare  Gegenden  mit  guten  Weideplätzen 
vorzugsweise  Pelze  von  weiblichen  Tbimn,  unfruchtbare 
I  ihNi^üIcIm'  aber  mehr  solche  von  männlichen  Thieren 
Jierern.  baraut  hatte  ich  eulgegnel,  dass  die  Haucliwaareu- 
händler  ihre  Waare  gewöhnlich  erst  aus  dritter  und  vierter 
Hand  beziehen  und  wohl  nur  selten  genau  den  Standort  der 
in  iV-rueu  Gegenden  erlegten  Tliiere  kennen;  abgesehen  (iavun 
seien  die  meisten  Pelze  von  Uaublhieren  herridireud,  bei  denen 
man  von  Weideplätzen  nicht  reden  könne  u.  &  w.  Wie  he* 
gcguet  nun  PIO0»  diesem  Einwurfe?  Er  sagt,  er  habe  sich 
fälschlich  aul  die  AlL^^i«;^(  11  von  Hauchwaai  «ui-llaudler  bf-nilru, 
es  seien  die  Fell -Händler  gemeint.  Zufälligerweise  baiidelu 
aber  die  Fell-Händkr  nicht  mit  Pelzen,  sondern  mit  Fellen 
oder  Häuten,  oder  sollten  die  Ochsen,  Kühe,  Hirsche,  Rehe, 
Uenulhiere,  Elenthicre  elr.  auf  einmal  Pelze  besitzen?  PlosB 
kommt  nun  auf  meine  Uestrehungen  zu  sprechen,  die  Knaben  < 
als  „  kräftiger  die  Mädchen  als  von  Natur  aus  „schwächer** 
ilai/uslellen.  Ich  hatte  ausser  eigenen  Untersuch lui^^en  über 
Gewicht  und  Schädelumfan';  der  Mädchen  und  Knaben  noch 
die  Arbeiten  Anderer,  u.  A*  die  %'on  8imp$on  zu  Udlfe  ge^ 
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xogeo,  nsebdeni  Hom  sur  ReUUDg  der  „  kraft  ^  <ler  Ftmcb 

Dr.  SpihidlC»  28  Sciiddelmessungen  angeföhrt  hatte.  Simp$ün*% 
Arbeit  wird  nun  von  Ploss  verworfen  und  ich  werde  auf 
Veü's  Arbeit  (Geb.  Monatssclirift,  1855)  hingewieseo,  ia 
welcher  8ifnp8on'&  Arbeit  einer  streogen  Kritik  imtersogen 
wird.  Vei^s  Arbeit  hatte  ich  aJlerdings  leider  Öbersehen  vmä 
erst  spntrr  kennen  geJrniJ.  Ilätle  ich  sie  gekannt,  so  \v**n 
sie  mir  keiueswegs,  wie  Floas  meint,  oline  Nutzen  gewe^^eii. 
sie.  hätte  mich  veranlasst,  sie  selbst  mit  Auswahl  und  iüritik 
zu  verwertfaen,  wozu  jetzt  nicht  mehr  der  passende  Ort  itl. 
Nur  auf  einen  Punkl  kann  ich  niciit  mnhin,  autaierkdani 
zu  machen.  Veit  hebt  gegen  Simpson  hervor,  dass  die 
Differenz  der  Knaben  und  Mädchen  in  Ben^  auf  ihit 
körperliche  Entwickelung  zu  unbedeutend  ist,  um  mam 
so  grossen  Einfluss  auf  das  Leben  des  Kindes  äussern  m 
können,  ja  er  weist  nach,  dass  auch  bei  gleicher  körperüchef 
Entwicklung  immer  mehr  Knaben  als  Mädchen  sterben.  Was 
versteht  aber  Veit  unter  „gleicher  körperlicher  Enlwicklung**? 
Offenbar  nichts  aiuit  i^s  als  gleiches  Körpergewicht  (cfr.  Gek 
Monatsschr.  Bd.  VI,  S.  121).  Er  wies  nämlich  nach,  da» 
die  Mortalität  bei  Knaben  immer  noch  grösser  sei  als  die  der 
Mädchen,  seihst  wenn  beide  gleich  .schwer  waren,  und  n^^ 
daraus  den  Schluss,  dass  der  Gewichtsunterschied  nicht  der 
einzige  Factor  ist,  welcher  bei  der  Frage,  warum  die  Knabca 
mehr  als  die  Mädchen  bei  der  Geburt  gefährdet  sind,  in  Be- 
tracht kommt.  Zu  der  k^l^J)^  rliclien  Kniwicklung  gehört  al»er 
auch  noch  mehr  als  blos  ikis  Gewiebl;  es  muss  die  Grösse, 
der  Umfang  einzelner  Organe  und  vorzüglich  des  Kopfes- ia 
Betracht  gezogen  werden.  Um  seinen  gegen  8tmp$am  auf- 
geslelllen  Satz  völlig  zu  beweisen,  halte  Veit  untersucheJi 
müssen,  ob  eine  Anzahl  von  Knaben  mit  gleich  grossem 
Schädelumfang,  wie  eine  gleiche  Anzahl  von  Mädchen  doch 
noch  viel  häufiger  während  der -Geburt  zu  Grunde  gehe  oder 
nicht.  Diese  Untersuchung  hat  Veit  nicht  vorgenümmeu,  und 
es  ist  somit  nicht  entschieden,  ob  die  Knaben  bei  der  Ge- 
hurl, seliist  bei  gksichem  Gewicht  mit  den  Mädchen,  mehl 
deswegen  häufiger  zu  Grunde  gehen,  weil  sie  einen  umfaug- 
reicheren  Schädel  haben,  mit  andern  Worten,  weil  »ic 
Iwickelt,  weil  sie  kräftiger  sind,  als  die  Mädchen. 
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Wenn  aber  PIosh  die  Arbeit  von  Veit  gekannt  bat,  und 
weaa  er  ihr  wegen  ihrer  deutscheu  Grundliebkeit  eioeu  so 
großen  Werth  beilegt,  warum  hat  er  denn  übersehen,  dass 
Vek  durch  Messungen  an  59  Müdchen  und  85  Knaben  einen 
linterijclijcd  des  Kopfunifanges  zu  Gunsten  der  Knnheu  von 
6'"  gefunden  hat,  warum  hat  er  denn  VeU  in  seiner  ersten 
Arbeit  nicht  genannt,  warum  hat  er  sich  auf  Dr.  SpöndWs 
28  SchädeJmessungen  gestutzt?  Antwort:  Weil  er  Veif$ 
Arbeit  für  seine  Theorie  niclit  verwerthen  konnte.  Im 
Folgenden  (8.  241)  verspricht  nun  Floss  in  einer  schon 
Torberetteten  Arbeit  den  väterlichen  Einfluss  auf  das  Geschlecht 
des  Fötus  80  weit  als  möglich  verfolgen  zu  wollen,  er  habe 
aber  mit  eben  so  grossem  Rechte  beans])incijeu  Ivunnen,  den 
mOtteriichen ,  in  der  Schwangerschaft  dauernden  Einfluss 
ndher  betrachten  zn  därfen,  wie  der  Patholog,  „welcher 
durcb  den  iMangel  einer  dem  Stoffwechsel  uiihcdingt  iiuthigen 
Substanz  bei  der  jugendiiciieii  Bevölkerung  eines  Ortes  sich 
bewogen  iuhlt,  zunächst  die  Muttermilch  auf  den  Gehalt 
an  diesem  Stoffe  zu  unlersnchen.**  Ich  habe  diesen  Satz 
wenigslens  ein  Dutzendmai  durcblesen,  aber  es  ist  mir  dalici 
wie  beim  lioveo- Einmal -Eins  geword«>'n.  „Ivewöbnlich  glaubt 
der  Mensch,  wenn  er  nur  Worte  hört,  es  müsse  sich  dabei 
doch  auch  was  denken  lassen/^  Mosa  protestirt  zuletzt 
gegen  nu  iiir  statistiscben  Unterlagen  aus  (!<mii  Kanton  /lincb, 
üiclil  Mos  weil  sie  zu  kleine  Zahlen  geben,  sondern  auch 
weil  sie  in  ihrer  Zuverlässigkeit  mehr  als  zweifelhaft  sind. 
Plosi  acceptirt  mit  v.  Rothkirch  und  Husemann  den  Satz : 
..Es  gebort  eine  grosse  Kühnheit  dazu,  aus  wenig  Tausenden 
von  Gehurten  ein  allgemeines  Naturgesetz  erkennen  zu 
wollen,"  er  verweist  mich  auf  das  Gesetz  der  grossen  Zahlen 
und  giebt  mir  recht  verdankenswerthe  Lehren.  Ich  kann 
niicb,  Nva>  diesen  Voiurul  Im'IiiIIl,  kurz  lassen,  leb  verweise 
die  Herren  Ploss^  Husemann  und  v,  Rothkirch  auf  die 
Schlusssätze  meiner  Abhandlung.  Dort  werden  sie  finden,  * 
dass  ich  nicht  .so  kühn  gewesen  bin,  ans  wenig  Tausenden 
(JNß.  ein  paar  Mal  iiunderl  Tausend;  von  fuhurten  all- 
gemeine Naturgesetze  aufstellen  zu  wollen,  siuidern  dass  ich 
bescheiden  genug  war,  aus  meinen  statistischen  Untersuchungen 
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li*>i aii>zuieseii,   was  Jedei*  lieraiisieseu  kauti,   naiultch  dm 
s»ic1j  das  und  das  uud  das  so  tind  so  uiul  so  iin  CanluK 
Zürich  verMll.  Das  nannte  ich:  Beiträge  zur  vej'gleicbeiMl^o 
Statistik.   Anerkennen  will  ich  aber,  dass  meine  Behauptung: 
.,(las  Köiiigreirh  Sachsen  **igne  sich  zu  einem  Vergleiche  der 
jährlichen  $cliwaiikuiig»'ü  weniger  gut  als  der  Cauloii  Zuricli. 
weil  in  diesem  die  Schwankungen  grösser  sind,  als  wie  ui 
jenem**  falsch  ist.    Als  ich  diesen  Sats  aufstdlte,  halle  ick 
unterlassen,  Uficksichl  aiil  die  Kiiiwuhiierzahl  beider  Staaten 
/AI  nehmen,    ijen  MaupUcliler  iu  meiner  BeweisITilaujug  ei- 
blickt  Floss  endlich  darin,  dass  die  Richtigkeit  der  von  mir 
benutzten  Zahlen  höchst  verdächtig  ist.  Nicht  bloss  <iass  sidt 
Plöns  aut  meine  eigenen  Aussagen  sUilzl,   wrklic  ;»uf  die 
uiivolblämlige    Lcberciuslimiuung    des   plai  i-amLiicheii  uiiI 
Hebammen -Register  hinweisen,  nein,  er  liat  sich  ooch  die 
Muhe  gegeben,  labeOarisch  nachzuweisen,  dass  nieoae  uiid 
Dr.  Schrämlis  Liste  von  dei*  jedenfalls  oriiciellen  Liste  il«*? 
Archivs  für  schweiacerische  Slalislik  in  allen,  das  VerliäiüMii 
der  Knaben  zu  den  Mädchen  betreffenden  Zaiiiea  §m 
wesentlich  abweiche.    Gläcklicherweine  will  aber  Ploss  k* 
Wcrili  iiK'iiier  Ucsnitale  nocli  dasui»  .iltliängi^'  mar!if»ii,  das^ 
!<  Ii  den  lk»weis  zu  fiihren  im  Stande  hin.  meine  Liste  >ti 
richtiger  als  die  des  Archives  (1860,  No.  19).   Nein,  katho- 
lischer als  der  Papst  bin  ich  nicht,  richtiger  ist  meine  Lisir 
nicht,  als  die  des  Archive,  nher  gleich  richlig  ist  sie,  oder 
vielmehr  sie  ist  dieselbe.    HeiT  FIobs  hätte  sich  nur  die 
Muhe  zu  geben  brauchen,  meine  und  des  Archivs  Liste  richtig 
mit  einander  zu  vergleichen,  dann  hatte  er  ohne  ZweifW 
sehr  bald  gefunden,  da^s  die  Verschiedenheil  in  allen  unseiva 
Zahlen  der  linaben-  und  Mädchengeburten  davon  herröhrt, 
dass  in  dem  Archive  unter  Rubrik  15  u.  16  (männliche  vsd 
w«'ildiche  Geborene)  die  todtgehorenen  unreifen  Kinder  be- 
reiis  m  Ahrechnuug  gehi*acht  sind,  wälaend  ich  si«^  in  meiner 
TaheUe  11.  aus  der  Gesammtzatd  der  geborenen  Mädchen  und 
Knaben  nicht  ausgeschieden  habe.  Das  Archiv  giebt  z.B.  für 
das  Jaiir  18.*)0: 


Knaben  geboren:  3982 
Mädchen  geboren:  3672 


Summa:  7654, 
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ich  gpix;  für  das  Jahr  1850: 

Knaben  geboren:  4061 
Mädchen  geboren:  3738 

Summa:  7799. 

Die  Summa  lu  liägl  hei  mir  also  145  Kinder  mehr, 
nämlich  79  Knaben  und  66  Müdclien.  So  viel  wurden  in 
diesem  Jahre  unreif  geboren  und  diese  145  unreifen  todtge- 
borenen  sub  No.  13  u.  14  des  Archivs  angegeben,  fehlen 
sub  No.  14  u.  15. 

Eine  aufmerksame  ßetraditung  und  Vergleichung  meiner 
Liste  mit  der  des  Archivs  hätte  somit  Herrn  Phss  sehr 
leicht  auf  die  ihm  unerkiärUche  Dillerenz  bringen  inussiiii 
und  ei  halle  sich  und  mir  einige  Arbeil  ersparen  können. 
Bines  Fehlers  in  meiner  Statistüc,  so  weit  sie  sich  auf  die 
Tab.  IV.  gründet,  muss  ich  mich  aber  bei  dieser  Gelegenheit 
selbst  anklagen.  Er  betrilft  die  .lalu  gange  1828 — 18.jo  (inchis.) 
und  zwar  die  erste  Cpiunnie,  die  Jahresziil'eru,  Es  soll  heissen; 

1827  stau  1828, 

1828  statt  1829, 

1830  statt  1831, 

1831  statt  I8;i2, 

1832  statt  1833. 

Dieser  Inrthum,  auf  welchen  mich  vor  Kurzem  Herr 
V.  l  aur,  der  jetzige  Kcdacteur  des  Archives  für  schweize- 
rische Statistik  anfiiif  rksam  gemaclit  lial,  schlich  sich  beim 
Copiren  meiner  Tabelle  aus  den  ofticiellen  JMedicinal-Berichten 
ein,  was  nicht  durch  mich,  sondern  durch  einen  etwas  zer- 
streuten Schreiber  gcscliah,  welcher  vom  Herrn  Uegieruugb- 
rath  Ott  dazu  beauftiagl  gewesen  war.  Welche  Consequenzen 
aus  dem  angegebenen  Versehen  zu  ziehen  sind,  das  auszu- 
rechnen, will  ich  Herrn  P^OM  überlassen.  Dies  ist  holTenliich 
mein  lelzles  W  orl  in  dieser  Angelegenheit.  ^) 

ZQricb,  im  October  1861. 

1)  Wir  eraehten  hiermit  die  Angelegenheit  lUr  abgeschlossen. 

Die  Bed. 
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Notiaen  ans  der  Journal -Literatur. 


Mejfer:  Die  ßeckennelgung. 

Die  n«ttorlieh  Tom  Verf.  «ngeBtelllen  UDtersiiebttogen  über 
die  Beekenneigung  ergaben  folgende  BeeuUftte,  wobei  Ar  die 
Bestimmung  der  Conjugataneigung  die  8tellQQg  der  Beiaaxeo 

gegen  den  Horizont       83°  angenommen  ist: 

1)  Dio  Bcekenneignng  verschiedener  Individuen  zeigt  grossere 
Verschicdenheitcu  als  man  bisher  geglaubt  hat. 

2)  Bei  demselben  Individuum  zoi»;t  die  Beckenneigung  sehr 
grosse  Verschiedenheiten,  welche  (ausser  von  der  Neig-ung  dt*r 
Beinuxo  o^erren  den  Horizont)  von  doni  Divergen^cade  und  dem 
Kotations'frradc  der  Beinaxen  abliJinpior  sind. 

3)  irnttT  don  verschiedenen  Heckenneiirungen  desselben  Jdni- 
vidnums  gicbt  es  ein  Minimum  und  vier  Maxima. 

4)  Das  Mtnimam  beträgt  40  -  45*'  Conjugataneiguög  (bei 
weiblichen  etwas  mehr  als  bei  münnlit^en)  und  ist  beim  veib* 
lieben  Becken  vorbanden  bei  26°  ])i?ergens  nnd  10°  Eiawirto- 
rotation  der  Beinaxen. 

6)  Die  vierHaxima,  welcbe  durcbscbnitdich  90 — 100^  belra^a, 
finden  sieh  in  den  Tereinignngen  extremster  Diyergenastellang 
(Knieschlnss  oder  grosste  Spreisong)  mit  den  extremsten  Rotations- 
graden (naeh  innen  oder  naeb  avasan). 

6)  Beim  weiblichen  Beeken  ist  die  Oonjagataneigong  ffir  des 
nngeswnngene  Anfreehtstehen  mit  parallelen  Beinaxen  gegen  55", 
beim  mHnnliehen  gegen  60°. 

7)  Die  bisher  angenommenen  Wertbe  für  die  Conjugataneigung 
im  aufrechten  Stehen  gehören  einer  Spreizstellung  (40 — 60" 
Divergenz  der  Üeinaxen)  mit  i.iir.vai L.srotatiüu  an. 

(Archiv  f.  Anatomie,  i^h^rsiologte  a.  wissenscbaftl.  Medicio, 
18G1,  Heft  2.) 


Kircftoto:  Ueber  eine  eigenthfimliehe,  Tielleicbt  syphi- 
litische Veränderung  der  Decidaa. 

Die  in  Rede  stehenden  Eihiillen  stammten  von  einer  Fraa, 
die  früher  an  scheinbar  syphilitischen  Kachengeschwfiren  mit 
Jodqaeeksilber  erfolgreich  behandelt  worden  war,  und  mochten 
r  circa  2^8 monatlichen  Fmeht  angehören.  Interessant  waren 


Aderungen  der  mütterlichen  Hülle,  welche  gant  getrennt 
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von  dem  eig^entlichen  VA  »bgeg^nngcn  war.  I)ieselbe  war  überall 
sehr  dick,  in  weclKscliider  Weise  1 — 4  Linien  stark  und  zeigte 
aaf  ihrer  inneren  d.  h.  freien  Seite  sich  wie  mit  pol/pösea« 
groMOD  Auswiichsen  bes^tit,  die  stellenweif»  eine  Länge  Ton 
'/t  7jo\\,  eine  Breite- Ton  V«  Soll  uod  darttber,  oiiitt  Böhe  von 
'/«  Zoll  besitzen.  WAlurend.  die  swiaiUieB  ihnen  liegende  Decidna- 
paitie  glatt  ist,  etwas  gerunzelt,  von  bUssweiMlioher  Farbe  und 
nur  nttMflbe  die  sehr  engen  UtrieaUrdHiieB*MündangeB  arkenneti 
Ueea,  haUen  die  groeeen,  Sehleimpapeln  «nd  BehleimtaberkelD 
Terg lelebbafea  HiSeker  eine  dnreliau  glatte  na4  diebta  Oberflicbe 
von  mekr  rötUicber  Farbe  eho«  jede  Spur  Ton  DrileenlSekem. 
Auf  einem  Darcbsckaitt  iiekt  man  die  obeifii^Ileke  Sokiokt  sehr 
dieht,  dnnkelrotb,  wübrend  die  lieferen  Tbeile  mebjp  porös,  gana 
■aeh  nntes  hin  fast  ea^faöe  eraebeinen.  üleaialloneB,  Spuren 
▼on  spontaneat  Zerfall  und  dergl.  feblen. 

Mikroskopiflch  sieht  man  das  interstitielle  8chleimhautgewebe 
iiu  Zustande  der  ausf-esprochenen  Hyperpiaöu*. ,  Wülcho  aus  einer 
Reizung  hervorgegangen  ,i&t.  Di\.ss  wir  e«  hier  alao  mit  ciucr 
Kndoinetritis  papnloj?«  et  tnberculosa  zu  thun  haben,  die  auch 
ftllor  VVahrsrlieinli<  Ii  keit  nach  der  i  'nind  des  Ahortns  i.it ,  ist 
loicht  einzusehen.  Ub  diese  Lndonn  t  l  itis  i»  <]och  eine  ?*yphiliti8che 
war,  ob  man  die  gefundenen  l'apelii  und  Knoten  uIm  eine  Art 
▼on  Condylomen  betrachten  musb.  lii.sst  sich  ,  obwohl  Vieles  dafür 
apricht,  aus  diesem  Falle  nicht  entscheiden. 

Mögen  daroh  die  Mittheilung  vorstehenden  Falles  weitere 
Heobach tonnten  angestellt  and  veröffintlicht  werden,  nm  so 
▼lelleiebt  die  Aetlolegie  dee  aTpbilitisoben  Abortus  bestimmter 
an  geatalte». 

(ArebiT  f.  patbolog.  AnaleiBte  u.Pbjsiologie  n.  f.  klin.  Medioin, 
1861,  Bd.  Sl,  Heli  1.) 


Philipp  Ilarper:    Instrumente    zur  Anbohrung  fibröser 
Uterasgeschwülste. 

Die  TOB  B^k^r  Brown  empfoUenen  Instranente  siir  Ans- 
b^blong  der  fibrösen  Utemstamoren  gleicben  Kasse rlieb  einem 
gebnrtshtflllieben  Trepane.  Sie  besteben  ans  einem  Hobleylinder 
von  9  Zoll  Länge ,  der  Hosserlicb  in  Entfernnngen  Ton  je  einem 

Zoll  Murken  besitzt,  um  gt^nau  bestimmen  au  ki^nnen,  wie  weit 

ur  eiu(rc'tühri  wurde.  Am  unteren  Ende  ist  dieser  Cylinder  ge- 
i«ohlo.sscn  iDi.h  eiii.»  Capsel,  dtn  ch  deren  durchbohrtes  Centrum  ein 
Äwuitcr  StHhUylindtT  <,'esehol>en  wird,  der  am  oheren  Knde  zwei 
perado  Me.ssor  oder  fin  t^orndos  und  ein  rechtwinkelig  gebojfene.*« 
besitzt,  wahrenii  »ein  uutuiei*i'aide  mit  einom Handgriffe  vertfehen  iä»t. 
Beide  Ivöhren  können  vermittels  eines  in  der  flnpsel  befiinllM  !>en 
ÖobrauboBganges  ein«  bfilaebig«  Stellung  zu  einander  anueluneu. 
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fn  die  iweit«  R91ire  un  paiBi  «ia  stAhleroer  Stob|  dar  wek 
oben  in  swei  Haken  eadi^  und  dnreh  eine  ttarke  Feder  inner- 
halb  der  «weiten  RVlire  feetgebalten  wird. 

Bei  der  Anweadaag  wird  das  Inetrament  dnreb  die  inaeeft 
Bdhre  gedeekt  eingeftthrl  ond  an  den  Tumor  angedrilokt»  liieranf 
dnreb  Yonobieben  dee  aMhlemen  Stabe«  die  Haken  in  den  Toner 
eingedrückt  nnd  nnn  die  aweite  p  mit  den  Meieem  vereebene  SQbre 
vorejeschraabt.  Auf  dietre  Weis©  wird  das  Fibroid  ausgehöhlt 
und  die  gelöste  Masse  durch  Zurückziaheii  des  «tKhlern<*u  Stabe? 
in  die  Köhre  gelülirt.  Um  ein  beliebiges  Vordringen  der  Mesf^er 
£U  eruiügUcben,  befindet  sich  ansaerhalb  der  zweiten  Bohre  ein 
Vorsprung,  der  n&ck  Belieben  hinaaf  oder  herunter  gerückt 
werden  kann. 

Kür  diejenigen  Plille,  wo  die  Geschwulst  leicht  zu  erreichen 
ond  dem  Gesichte  zugänglich  istf  empfiehlt  Verf.  ein  Instrument, 
welches  Ton  gana  Kbniiober  Conatructfon  ist  und,  bei  Weglnssnng 
dea  Hakenstabet«  ein  geradaa  md  ein  reektwSnkelig  gnkrilflioites 
Meeeer  besitel.  ^ 

(Tfae  Lanee«,  Bd.  1,  No.  tS,  1861.) 


Wagners  Chroniseber  tTterne-  nnd  Tnbenkatarrh;  HXnt* 
tom  des  Uterus;  Peritonitis. 

Ein  28jlUirigee  DienetmKdeben,  teeirt  am  28.  Angnat  1868. 
In  der  Bancbhdble  aeigtea  eieb  cirea  SV«  Pfd.  in  den  oberü 
Tbeiien  «eröaer,  klarer,  in  den  tiefor  Hegenden  dilniielteriger 

Flüesigkeit,  mit  reieblieben,  gelblicben,  aabr  weieben,  eitetif 
fibrinöaen  Klnmpen.  Seroan  ttberatt  acbwaeb  getrübt. 

Linkes  Ovarinm  dnreb  dicke ,  feste  Adkftaionen  an  den  nnterea 
Thoil  des  S  roman.  angeheftet.  Beide  Ovarien  an  der  Oberfläche 
narbig,  stark  injicirt;  am  linken  ein  kirschengrosser  Ünetuircndcr 
Vorsprnng.  welchem  eine  Kyste  mit  serösem  Inhalt  uad  j^latter 
Jnneiiilaclie  entspriciit.  Tuben  in  der  äusseren  HUlftü  stark  ge- 
wnnden,  sein  eibfede rkieldick  ,  reichliche  dünnciterige  Flütsi^'keit 
enflittitend;  Schiriinhaiit  schwarz^rau,  etwus  wnlstig.  —  I^ff  rus 
4  Zoll  Innnr ,  pnf  «?prf»chend  breit  und  dick,  in  seiner  Höhle  reich- 
liche graurothe,  dünneiterige,  übelriechende  Flüssigkeit  ent- 
haltend. An  der  üinterflüehe  des  nateren  Tbeiles  der  Korperhöhie 
ein  über  bebnengroaaeaf  weiches,  grau*  und  brannrotbea  Biet* 
gerinnael»  welcbea  nntrennbnr  fest  mit  der  Schleimbattt  anaammea- 
hing.  Unter  letaterer  in  der  Körperböble  einaelnef  1  -<^Slinaengrotae 
friaebe  Blntergfiaae.  ITtema  Ton  der  Weicbheit  einea  pnerp eralen 
Uteraa.  Seine  Schleimbant  neigte  aerfailendea  CylSnderepitbtl, 
keine  Bpur  von  Di^aen,  nnd  beatand  banptaftcblieb  an«  apftrliekem 
Bindegewebe  und  apindelfttrmtgen  Zellen  mit  breiten  Analinfera 
nnd  langem  Kern.  Daa  Uternaparenebym  war  leiekt  Ibaerbar  «ad 
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beataod  nirgend»  «ue  in  rftttkgKngiger  Uetomorphose  begriffenen 
Hnikelfneem.  Von  Eibünlen  n.  s.  w.  keine  Spnr. 

Die  GenitolkranklMit  beatelit  hier  in  einem  chronieehen 
Kniertli  der  Sebleimhavt  des  Uten»  und  der  Tuben  nnd  in  der 
Uterinbloinng  mit  Sttienbieiben  eines  Blutgerinnsele. 

Die  Peritonitie  konnte  nur  Folge  jenes  Eoiftarrhs,  besondere 
der  Tubensehleimbaut  «ein. 

(AnskiT  der  Heilkunde,  1881,  Heft  5.) 


Hohl:  Die  Chloroformnarkose  in  der  Oebnrtsh&lfe. 

Vorstehender  Aufputz  ist  hervorgerufen  worden  durch  die 
Mitiheilungen ,  welche  Martin  über  die  Anwendung  der  Chloroform- 
narkose  in  der  Sitaang  der  Hufeland^sch^n  Gesellschaft  am 
22.  Februar  d.  J.  gemacht  (s.  Monatsschr.,  Bd.  16,  Hft  3,  S.  249). 

Verf.  tritt  fast  in  allen  Punkten  den  Ansichten  des  genannten 
Autors  entgegen  und  hebt  namentlich  hervor,  dass  die  Geburts- 
schmenen  allein  den  Geburtshelfer  nie  lur  Anwendung  des 
Chloroforms  verleiten  dürfen.  Nur  dann,  wenn  die  Sehmeraen 
der  Geburt  aus  Irgend  einem  pathologischen  Grunde  uu  einer 
ungewöhnlichen  Hohe  steh  steigern,  den  Verlauf  der  Geburt 
wirklich  stören  oder  die  Mutter  gefilhrden,  wie  a.  B.  bei  Con- 
▼alsionen,  ist  der  Geburtshelfer  imBechte,  wenn  er  sum  Chloro- 
form greift,  keine  vollständige  Bewaastlosigkelt,  sondern  nur 
Schwächunn;^  der  Empfindlichkeit  herbeiführt,  dauut  die  Kreisncnde 
die  Hülfskriifte  in  ThHtigkeit  setzen  kann. 

Bei  Zangenoperütionen  jriebt  es  gewiss  nur  oinzolne  FlÜlo, 
wo  der  Gebrauch  des  Chloi otorni  ,  xweckiiiüssig'  und  noflnN  endig 
i'it,  d:i  bei  richtl<;^er  Kinführung ' der  Blätter  uud  bei  iu  liclitiger 
Kichtun:,'  .inH^^'ofiibrten  Zügen  die  Zan^re  keine  SchMiei/.cii  vcr- 
iirsHchen  darf.  Ebenso  hält  Verf.  den  (Jebrauch  des  Chloroforms 
bei  der  Wendung  nur  dann  für  ge re ob t fertigt,  wenn,  bepondors 
bei  einer  Krstgobärendon,  die  Scbamspaltc  cnf^  ist,  die  Geschlecht»- 
theile  an  sich  oder  durch  operative  Eingriffe  in  einem  hohen 
Grade  empfindlich  sind,  oder  wenn  die  Wehen,  stark  nnd  häufig, 
die  Operation  hindern.  Bei  Perforation  und  Kepfaalothrypsie, 
überhaupt  bei  allen  geburtsbfil fliehen "  Operationen  mit  ver- 
I etaenden  Instrumenten  dürfte  die  Chloroformnarkose  au  ver- 
melden sein. 

(Deutsche  Klinik,  1861,  No.  31.) 


Cu§UMn:  Fall  von  Tobo-Ovarlal-Sehwangerschaft. 

Eine  32 jährige  Frau,  welche  noch  nicht  geboren  hatte, 
wurde  wegen  heftiger  Leihschmeraen  in  das  Hospital  au  Lille 
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gebracht.  Man  fürrbtetc  einen  Abortus  in  Folpe  von  Stös^en 
auf  den  Rauch.  Da  aber  während  der  ersten  Nacht  der  Mutter- 
tnnnd  sich  nicht  öffnete,  lies»  der  wachhabende  Unterarzt  die 
Kranke  auf  die  mediciniacbe  Abftheiiuog  bringen,  wo  ti«  na6k 
mm  frühen  Morgen  starb. 

Pie  Seetioa  ergab  Folgendes:  In  der  Baachhöhle  grosse 
Blntklnmpen,  in  deren  Mitte  ein  dreimoaatUeher  Fdtne  mit  *b* 
gerissenem  Nabelatrange.  Die  GebXrmutter  war  gross,  wie  im 
dritten  Monate,  gelockert,  mit  einer  dielten  Deeidna  ausgekleidet, 
im  Mntterbalse  ein  fetter  Schleimpfropf.  Rechte  Eileiter  und 
Elerstook  normal.  Am  Ende  des  linken  Eierleiters  die  Fniclitbdhle 
in  der  Grdsse  einer  Faust,  mit  dem  Hisse  nnd  im  Innern  die 
Placenta,  Vom  linken  Eiersteck  findet  man  kaum  eine  Spar. 
Die  Eierleiter  sind  nicht  Terstopft.  Der  Fraektsaek  befand  cicb 
l)ier  zwischen  dem  Tabenende  and  dem  Eierstocke,  letsteren 
in  äich  volUtUudig  aufnehmend.  £s  gehört  dieser  Sitz  asu  deii 
Seltenheiten. 

(Gas.  des  höpit.,  1861,  No.  121.) 


Ponlc:  Orariditas  extranterina;  Entleerung simmtlieker 
Knochenstfleke  der  Frnebt  dnreh  den  Banoksehaiti; 
Oenesnng  der  Mutter. 

Patientin,  28  Jahrb  alt,  will  nie  krank  gewesen  s^in.  Iv 
sechftteo  Monate  der  gegenwärtigen  Schwangerscbaft,  wo  sir 
iiiadesbewegungen  verspürt  haben  will,  wurde  t>ie,  sowie  in  den 
folgenden  Monaten  ron  einer  Diarrhoe  periodisch  befallen,  die 
jedoch  geeigneten  Mitteln  wich. 

Bei  der  am  26.  Novembet  1860  vorgenommenen  nasseren 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Nabel  blasenartig  und  missfarbig, 
das  Kind  war  deutlich,  und  awar  als  querliegend«  in  erkenne» 
nnd  schien  uniuittelbar  unter  den  Bauchdecken  ^ au  liegen. 

Innerlieh  aeigte  sich  die  Vagina  normal,  Muttermund  in  der 
Kreuabeiu^egcud  ^^clu<,'on,  die  Gebärmutter  ausammengezogea, 
über  der  Scbambeinverelnigüng  nicht  fühlbar. 

Da  somit  die  Diag^nose  einer  Graviditas  extrauterina  fest- 
stand, so  wnrdo  znnürhst  eine  im  Nabelringe  befindliche,  taubeaei- 
grosse,  kleine  lilaae  j^jeutinet,  au«  weU-bar  «ich  stinkende  Jnuche 
entleerte,  deren  Aubäuss  sicli  auf  Druck  der  Kindeätbeilc  ver- 
mehrte. Durch  Eingehen  mit  dem  Finger  in  die  ^»tichuunde 
fühlte  man  deiitlicli  Schädelknochen.  Zwei  Tat^e  später  wurde 
zur  Ojicration  gestbritt en.  Bei  unvolikonimener  Narkose  wurde 
ein  Schnitt  vom  Nabel  bis  gegen  3  Zoll  zar  SchambeinvereinigODg 
gemacht,  und  man  gelangte  so  in  einen  halbmondförmigen,  die 
Hörner  nach  abwärts  gekehrten,  dickbiutigen  Sack,  in  welchen 
die  eiDseinen  Fötnsknochen,  von  ihren  Weichtheilen  entbtöaet 
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lMg0n,  NaeMem  dieeelbea  entfernt,  wurde  die  Wunde  durch 
QmeebhiiigeBe  N&hte  und  eine  t^tpaseende  Bauchbinde  gescblosüftu. 
Sehen  nach  <aefat  Taipen  TerlieM  Pet.  das  Bett,  und  rfach  weiteren 
acht  Ta^en  Terriehtete  eie  gaos  ungestört  gana  gesund  ihre 
bäaaUchen  Geschäfte. 

(AUgeiu.  VVieuBi  med.  Zeitung,  1862,  No.  32.) 


KKirhifi  Zweimalige  Einleitung  Ur  kfinetlieben  Früh- 
geburt bei  einer  Zwergin  hit  mieegeetalteteoi 
Becken.  * 

Die  Schwangere f  welche  in  ihrer  Kimheit  an  Kfaacbitis  ge- 
litten  hatte,  war  27  Jahre  alt  und  anschb'nend  gesund.  Eine 
sorgfältitr  vorcfenouiineue   Untersuchung  zei^e    die  Wirbelsäule 
vom  letzten  Halswirbel  bis  zur  Vereinigung  dg  letzten  Bücken- 
mit  dem  ersten  Lendenwirbel  14  Zoll  lang  nur  irci  Mal»  ein  Mal 
nach  vorn  und  awei  Mal  seitUcbi  gekrümmt.  Da  Beeben  war  in 
allen  Darchraessem  zu  eng,  namentlich  aber  von  Tm  nnch  hinten 
aufammengedrückt.   Der  Verberg  und  der  letste  Lendenwirbel 
aprangen  atark  ein,  so  das«  die  Coi^.  yera  kaam  ^ViZoU  betrag. 
Bb  wurde  deshalb  die  Einleitung  der  künstlieben.  Ffihgabart  au 
Ende  der  32.  Sebwangerscbaftswocbe  festgesetst,  ko^ite  jedoch 
wegen  Lungenkatarrh  der  Sehwangeren  erst  nach  Mlandeter 
34.  Woche  ausgeführt  werden.  Am  80.  Januar  wurde  die  knUttnng 
begonnen  und  am  2.  Februar  die  Frau  wegen  Querlage  de  Rindes 
durch  Wendung  ron  einem  lebenden  Rinde  entbunden.  Das  Wochen- 
bett Terlief  Hir  Mutter  und  Kind  normal«  In  diesem  Fallt butte 
die  Frau  circa  2    Unsen  Ergotin  bekommen  ohne  Nacbtbti  für 
sie  und  ihre  Frncht. 

Die  Frau  wurde  wieder  schwanger,  konnte  jedoch  wegei  zu 
später  Meldung,  dieses  Mal  erst  Ende  der  3*).  Woche  entbnnori 
wf-rden.  Die  GeburtÄthätigkeit  ^in^  Innersnmer  und  der  Kopf  ds 
Kindes  halt.«  bereits  eine  8üK;iie  EntwickBluU};  erlangt,  dann  ai 
eine  Ivettung  üe«  Kindes  nicht  jjf'Mlacht  werdei  konnte.  Für  die 
Mutter  war  auch  jetzt  das  Wochenbett  vr>llku  innen  uoroial. 

Vorf.   betrachtet  als   ein   wesentliches   B<dingni8S    für  den 
glticklicben  Erfolg  der  Operation,  dass  die  EilUute  bis  aar  voll* 
stftndigen  Erweiterung  des  Muttermundes  erbaten  bleiben. 
(The  Lancet»  1861,  Bd.  1.,  Mo.  10.) 


tJ.  Scnnzoni:   Kin  F'all   von  (i  e  b  ä  r  iJi  u  tt  er  la  ä  e  nfi  s  te  1  mit 
epikritischeu  Bemerkungen. 

Die  84jtthrige  Patientin  war  in  Ihrer  J^end  stets  gesund; 
mit  80  Jahren  aum  ersten  Male  menstruirt,  bipe  sie  drei  Geburten 
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iibeistimden.  Sämititliche  Kinder  DiQMteii  mit  der  Zange  extreMrt 
werden   und   kamen   stets  todt  zur  »WeH.    Die  leiste  Geburt, 
welclifi      dl'*  Wochen  vor  der  Aufnahme  der  PatieBtiB  erfolgte, 
erforderte  einen  solchen  Kraftadfwand  von  Seiten  des  OebuHe- 
helfors,  dass  während  der  Opfratiou  ein  Zangenlöffel  zerbrach. 
Die  ersten  zwei  Vucrpei ien  vuHcfen  normal,  am  siebenten  Ta^c 
nach  der  letzten  Entbindung  iuhlti^  Patientin,  dass  der  Harn  vou 
selbst  auK  ^^r  Scheide  aUloss  und  zwar  anfangs  continuirlich, 
naeh  fttnf  Wochen  nnr  Veim   Gehen  nnd  8t*ihen.    Die  Unter- 
eaebnng  aeigte  eine  allgfo^eine  Verengerung  des  kleinen  Beckens, 
die  Conjngata  maaes  S'  3"'.    Nirgends  konnte  eine  Communi- 
catiOD  der  Blase  und  Stbeide  entdeckt  werden.  Der  Muttermund 
bildete  eine  lange,  n<t  vielfach  zerklüfteten  Rändeni  versehene 
Qnerspalte,  namentlcb  aeigte  die  hintere  Lippe  einen  Uefen, 
bie  gegen  das  Seb'^dengewSlbe  hinanfdringenden  Ries,  so  dass 
sie  gleichsam  in  »wei  seiölcbe  Lappen  gotbeilt  ersebien. 

Es  wnrden  '^'^a  8  Unsen  einer  rotb  gefärbten  FIflssfgfceit 
in  die  Harnblap  injicirt  nnd  ein  fsr^ioa'scbes  Speenlitm  in  die 
Scheide  eingo'^hrt,  worauf  man,  namentKeb  wenn  das  8peeii]um 
etwas  zurückf  zogen  •o""»»*  der  Druck  auf  das  Laquear  vaglnae 
vermindert  ^nrde,  eine  betrKobtliche  Menge  des  rothen  Flnidinns 
in  das  LumD  de»  Spiej^els  erhielt,  die  deutlicb  aus  dem  reeblett 
Winkel  d^*  queren  Mutternmndsspaltc  hervorquoll.  Somit  Stand 
die  Dia«^'^'-'^^  einer  Blasengebäriniittcrfistel  fest. 

Zur  ^P*^'  ' '  '^^  wurde  die  Kranke  auf  einem  Qnorbetto  anf 
den  Rü'*®'*  mit  mö^Iiclist  anfjezojTonen  nnd  festgehaltenen  Beinen 
pelaget»  Icterus   durch  Hakeuzan^en  heruntergezogen  und 

durcb*^®*  feste,  durch  die  dicke  vordere  Muttermnnd>«nppe  «re- 
SOge^  Fadenschlingen  üxirt.  Hierauf  wurde  der  j^an/.f  Unifan? 
derW''^t*'^''°""^^^*^'*'*&  ""^  Höhe  von  etwa  8  Linien  wund 

geiacbt  und  mehrere  der  hervorspringenden,  die  Kinrisse  he- 
genaenden  Lsppen  abgetragen.   Eine  quere  Ohliteration  herbei- 
^fiihren  war  wegen  des  tiefen  Einrisses  nnd  8nb<<fanzverlustes 
jD  der  Mitte  der  hinteren  MnttermundsHppe  unmöglich  und  daher 
durch  Anlegen  von  fBnf  Heften,  die  von  einer  Seite  naeb  der 
aoderen  gingen,  Bine  senkrecht  verlaufende  Wundspalte  sa  er^ 
sielen  gesucht,   l^ie  nnr  geringe  Blutung  wurde  einfach  dnrob 
kaltes  Wasser  gditillt.    8cbmersen  gering,  Fieberbewegungen 
fehlen.   In  den  chten  drei  Tagen  konnte  der  Urin  vollkommen 
snriiekgebalten  werden,  in  der  Nacht  vom  dritten  auf  den  vierten 
Tag  entleerte  sieb  eine  gans  geringe  Qaantit&t  durch  die  Sebalde, 
was  Huch  die  folgenden  zwei  Tage  fortdauerte.  Am  fünften  Tage 
nach  der  Operation  wurde  behufa  Vornahme  einer  genaueren 
ünterstuliiing  niitttls   der   HepengelnsHouen  Fadenschlingen  der 
Uterus  heral\t:ezo^«n  und  so  der  Muttermund  dem  Auge  znf»»ng- 
lich  gemacht,  wohfli  sich  die  KHnder  der  »enkr<»cht  verlaufenden 
Spulte  desselben  a|  den  vorderen  dr«»i  Viertheilen  roHkommen 
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^reinigt,  «cdi  hinten  aber  aoeh  eine  etw«  6  Lioieo  lange 
Oeffntrag'  eeif^te«  ans  welcher  eine  in  die  Hlnse  injicirte  gefärbte 
Flüssigkeit,  jedocL  nur  tropfenweise  ansfioss.  Die  Hefte  wnrdcn 
entfernt,  die  Ränder  der  erwähnten  OeflPnung  uen(^rdinps  nn- 
^efrischt  und  hiernnf  dr^i  Hefte  mit  der  j^rössten  Vorsicht  an- 
gelec;!.  Nach  dieser  njifr'üion  ,  ueiciie  ciicu  eine  Stunde  gedauert 
hnttf,  war  Pnt.  mein-  ;in;j;f  i:^ritten ,  ftf^llte  »ich  ieichtes  FieVier 
und  ein  völlig-es  Unvermögen,  den  Harn  zu  entleeren,  ein.  Die 
ZostUnde  besserten  sieb  jedoch  und  zeigte  die  14  Tage  später 
(während  wolek«r  niobt  ein  Trppfen  Urin  durch  die  dcbeide 
abgeflossen  war)  vorgenommenB  genauere  Untereachnng  den 
▼orderen  Umfang  der  Matiermondsspalte  fest  verwuchsen;  im 
hinteren  Mundwinkel  war  aber  die  Vereioigang  ivteder  nicht 
gelangen,  »o  dais  noch  immer  eine  etwa  4  Linien  im  Durch* 
meieer  haltende  Oefihnng  wahrgenommen  wnrde.  Am  vierten 
Tage  naeh  Htswognahm«  dorHofke  bemerkte  dio  Kranke,  welohe 
bti  daUtt  immar  vtfllig  trofd»n  galegen  war,  ane  der  Scheide 
aufltoisenda  Tropfen  Harnt.  Diae  wiederhoha  eiah  mehrere 
Xaga  hiadareh»  wo  die  Men«traatton  ohne  Beeehwerde  eintrat, 
aber  nnr  94  Stunden  anhielt.  Dn»  Blnt  entleerte  eieh  ane  dem 
Mnttermntide.  Eine  Wiederholimg  der  Operation  Hess  die  Kranke 
nicht  vornehmen  ,  sondern  kehrte  In  ihre  Heimath  zurück.  Hpüter 
meldete  «ie  brieflich,  „  dass  sie  weder  im  Sitzen,  noch  im  Liegen 
Urin  verliere  ,  sondern  blos,  wenn  sie  etwas  sehr  Schweres  hebe, 
einige  Tropfen  und  das  wäre  sonst  nnrh  a-pw^^sen,  so  dfiiss  .«tie 
n?rht  \\i<-p,  oh  der  Urin  nii«  dem  Innern  koinint."  Ihr  Monat- 
liches liRffo  sich  öfter  wiederholt;  das  Blut  kam  jedes  Mal  aus 
der  Geburt  wie  früher. 

Diesem  von  uns  aosfübrlich  mitgetbeiUen  Falle  eehliesat 
Yerf.  folgende  Bemerkungen  an. 

Verf.  wählte  die  Obliteration  des  Matte rmnndee,  weil  sie 
einestbeile  am  Bieheriten  nnd  gefahrlosesten  die  Hamincontioenst 
an  beseitigen  im  Stande  war,  anderentbeils  die  Möglichkeit  einer 
nenen  Oonception  hintangebalten  worden  wKre ,  die  ▼oranssiehtlich 
bei  der  vorhandenen  Beckenenge  der  Mutter  nnd  dem  Kinde  mit 
nenen  Gefahren  drohte,  ohne  jedoch  dem  normalen  Geschlechts« 
genösse  ein  nnttbers teigliches  and  bleibendes  Binde miss  ent- 
gegen^nsetsen. 

Dass  eine  beinahe  vollstKndige  Hcbnng'der  Urinincontinena 

erzielt  wurde,  ungeachtet  der  Muttermund  vollständige  Ver- 
schliessung  erkennen  liisst,  unnfeachtet  die  Fistelöft'nun^  ia  der 
Cervicalhöhle  keiner  operativen  J^inwiikung  ausgesetzt  war,  <  r- 
klärt  Verf.  daliin,  diifs  die  an  d^n  M nf terniundslippen  ausM-pfilhrtf» 
Opf^rntion  sehr  Iciclit  oinn  Schwelliing ,  Aiiflockernnfi^ ,  I%xsudafion 
nnd  so  mittelbar  ninr-  Vorkleinnrnng,  .sf-lbst  Versehliosstin'j;'  fler 
in  der  Cervicalhöhle  befindliclien  Fistelörtnnn^^  herbcif'ifiren  kann, 
ein  Kesultat,  weiches  noth wendigerweise  durch  eine  VereinigUDg 
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der  Matt«rmiiad«riiod#r  vtia  vor»  ofttli  hinlen  bnfflauHgt  werdM 
muBfl.  Verf.  rXth  daker,  ebe  mttt  aiob  bv  wiriclieben  ObUfteralioa 
de«  tfvttefinaDdee  eatoeblioMl,  eret  ntoh  der  roo  IImb  !b  Ab* 

wendan^  gesogenen  Methode  eine  wirkliobe  Heilung  der  Fifiiel 

SU  veiäuchen,  d.  h.  die  vordere  Wand  des  Cervix  auf  circ» 
6  —  8  Linien  hoch  anzufrischen  und  dann  zwei  bis  drei  Heüo 
hO  anzulegen,  das»  sie  die  Vaginulportiuii  von  den  Seiten  her 
dnrchdrinpp  ,  nm  eine  von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Winid- 
spalte  zwischen  sich  lassen. 

(Wöraburger  med.  Zeitachr.,  Hd.  i.,  Ueft  6, 


Chasiagny  (Lyon):  Ücber  eine  GeburtsKangro  mit  gleich» 
m  aasige  II)  Zuge  und  fortschreitcadem  Drucke. 

In  der  Sitsnoer  dar  Akademie  der  Uadioin  roai  Pebrur  iMI 
Ugte  Verf.  eeiiia  nette  Brfindmif  vor.  Er  beniilal  die  nMH  ge- 
krenste  Zwnge  tob  Tkinan«^^  modificirt  dteeelbe  «elaem  Zwe«ke 
nnd  brinc^  ele  mit  einem  eompUcirten  Gestelle  in  VerbindaBg, 
deeeen  Jswet  eeitltohe  langen  eiaemon  Arne  dicht  nnteHialb  dar 
Kaiee  dar  OebUrandan  befeatigt  werden.  In  der  Mitta  dae  Qa> 
«teilae  bedndat  eiab  eine  Knrbel ,  dnreb  vralebe  aiaa  Wiada  bbÜ 
ein  paar  Strieken  in  Bewegung  gesetat  wird,  welebe  letalbrea 
an  der  Zange  befestin^t,  dieselbe  allmKHg  berronieban.  Eine 
Abbildung  ist  zur  Erläuterung  beigegeben  und  verweisen  wir 
diejenigen  Leser  auf  das  OripfinaL  welche  für  »olche  abenteuer- 
iiche  Erfindungen  Geächniack  haben  sollten. 
(Gas-  hebdoinad.,  No.  10,  18bl.j 
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Die  Pathologie  und  Therapit-  dor  riacentarrotention 
für  G  o  )mi  r  t  s  h  e  I  f  e  r  und  praktische  Aerzte  bearbeitet 
von  Dr.  Alfred  Herjar  in  Darm  Stadt.  Berlin,  bei  Hinch- 
wald,  iö62.    8.    ß.  IV,  209. 

Der  Verf.  bat  es  sieb  snr  Aufgabe  gemaebt,  die  Retantionea 
der  Plaeenta  in  ihren  yerichiedenartigeten  Besiebnngen  einef 
gründlichen  kritiacben  Bearbeitung  an  unterwerfen  nnd  giebt 
hierbei  nlebt  nar  eine  Zasammenetellong  der  Ansichten  nnd  Er* 
fabmngen  bewährter  älterer  and  neuerer  Gabnrtabelfer,  eondera 
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\mX  atieh  eine  gHIaterft  Z«U  «igener  Beobacfamngen  Bele^^e 
•Moer  lleiiiiiBf  «ingefloehte».  Wir  besMMii  tiltbar  k«itto  Moimi- 
9nq>liie ,  welche  in  einer  gleicben  VolUtindif  keit  den  Gegenetand 
Terarbeileto  ond  nttssen  niebt  bloe  bierCür  dem  Verf.  dankber 
sein,  sondern  namentlich  anch  für  die  klare,  ecbarfe,  überaengende 
Daratellungs weise*  In  Gänsen  nnd  Allgemeinen  ist  das  Bneb  ein 
dsrebatts  werthTolles  nnd  wird  eine  rühmliche  Stelle  in  der 
gebnrtshtHlieben  Mteratnr  einnehmen.  In  Einxelnheiten  werden 
sich  freilich  manche  abweichende  Ansichten  {geltend  machen. 

Der  erste  giÜÄSere  Abachnitt  huudelt  über  die  Anatomie  und 
J*1j ysiulogie  des  Mutterkuchens  in  liezujj  an!   seine  X'erbindung 
mit  der  Gebärnrntterwand,  seine  Lockerung  nnd  LÖKung  wiihrend 
der  Geburt,   seine  A  usstossunpf  in  der  Nachgeburtsperiode  und 
die  Involutioti  der  l'laccntarinsertiou.sstelb'.    ^^'ir  finden  hier  die 
neuesten  Ansichten  unserer  Anatomen  und  i''hyäiolog;en  berück- 
■iehiigt  aod  gat  kritisirt.    j!i«r  möchten  wir  bemerken,  dasa 
mehrere  der  S.  11)  nnd  *2<)  angeführten  Beobachtungen  über  die 
Inirolution  der  Placentarstelle  nicht  gut  geirihlt  sind,  da  sie 
path#logiflche  Fälle  betreffen.  , 

Nach  einer  knnen  Befinition  der  Flacentarretentlon  folgt 
ein  umfangreicher  Abeehntit  ttber  die  Aetielegie  derselben,  in 
«relehem  I.  die  fonctienellen  Btdmngen  des  Utems  (Schwftebe, 
nnregelmttseige  Oontractionen  mit  unbestimmtem  nnd  bestimmtem 
Typns)  und  II.  die  abnorme  Beschaffenheit  der  Plaeenta  nnd  Ihrer 
Verbindung  mit  der  Uterlniraad  besprochen  werden.  Verf.  nimmt 
8.  S6  mit  Tlelen  anderen  Gebnrtshelfem  eine  stürmische  Wehen- 
tbäti^keit  wBhrend  der  Glebnrt  desselben  mit  rascher  plötalicher 
Ausätodsuag  desselben,  wie  überhaapt  jede  rasche  Entleerung 
der   Uterinhühle   als  Ursache    zur  Placentarretention   an.  Nach 
Kef.'«    Ueol»achtungön    mit    L'nrecht,    da   eine    kräftijje  Wehi:n- 
t lifitigktjit  in  den  Anstreibungsperioden  stets  aucli  eine  schnelle 
und    g-liickliche    KuUerniuijLr    der   Nachgeburt    tV>)»rf>n    l:isNt.  Ks 
lehren    dies   unter   anderen    l-^i  riü^end   die  sogenannten  Uasüen- 
geborten,  die  überhaupt  und  so  auch  in  der  fünften  Periode 
^lueklich  zu  vorlaufen  ptlogen.       In  dem  Abschnitte  über  die 
Spnsmen  des  Uterus  tritt  bei  einigen  lieobaehtangen  (d.  35,  38} 
dne  Pnthologtsche  des  Znetandes  nicht  genfigend  hervor.  —  Die 
pathologischen  Ver&ndemngen  der  Plaeenta,  namentlich  des 
DecidiMiÜberanges  derselben  sind  ausfflhrltch  nnd  klar  besprochen^ 
liMlnnn  nicht  immer  scharf  beweisend  die  Wecbselwirknng  iwischen 
Brkranknng  der  Plaeenta  and  der  daraus  herrorgehenden  Betention 
oder  g^r  Adhärens  festgehalten,  so  dass  wir  anf  einige  Wider- 
0prtt«he  ■wischen  den  Behaopttingen  nnd  den  ange/ogten  Beob- 
acbtasgr^tt  stossen  (8.  M-^ftd).   Es  ist  dies  fiberhanpt  ein  sehr 
schwieriges  Capitel,  welehes  nach  einer  sehr  sorgfältigen  Be< 
arbeituug,  «iuer  bcharfen  Dichtung  des  vorhanden«3u  Materials, 
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einer  sehr  gewissenhaften  UntertucbuBg  dei  sukünfugeii  dria^eiid 
bedarf.  Jedenfalli  geht  au»  dev  Arbeit  des  Verfeetera  hervor,  4«*s 
pathologltehe  Ver&üderaiigeti  der  FUeeata  imr  aOMerat  leiten 
SU  Adhltrensen  fahren,  Tielmehr  meiat  eine  laiohte  iiad  aohaell«' 
Ausatoeenng  beobaehten  laMen. 

Der  ttäehste  Abaohaitt  handelt  toh  den  Folgen  nnd  Ana- 
gttagea  der  PlaceotarriBtentlont  nanenttieh  in  Beeng  anf  die 
Precease  der  Zereetanng,  dnr  FÜnlniia,  der  Beaorption,  de« 
totalen  Znräokbleibena  dar  Plaoesle,  £a  lat  hi  diaeera  Abteiinitte 
eine  gräeaara  Zahl  aehv  iniareManter  Beobaohtungeo  etagefüg:». 

Mach  knraer  BespreeboDg  der  Diagnose  und  Progmise  der 
PlacenUrrentionen  folgt  der  leUte,  wichtige  AbscLuiti  der 
Therapie. 

Verf.  Gfiobt  zuerst  eine  geschichtliche  Uebersicht  nnd  koiiuni 
zu  dem  Geat.indniss,  dass  die  Lehre  von  der  Flacoutarretentioo 
noch  jetzt,  trotz  aller  daraul'  veiivendcten  Muhe,  vou  üiuer  toU- 
stiiudigen  wishenschaftlicheu  Ansbiidung  noch  weit  eutfürnt  gel.  — 
Die  Therapie  wird  nach  den  einzelnen  ur^ächlicheo  MoiuenteD 
gründlich  besprochen  und  enthält  sehr  sweckoiäeeige  Lehr««, 
ohne  gerade  Etwas  weseotlioh  Neues  au  bringen.  * 

Bei  der  Teebaik  der  Placentaroperatiouen  geht  Verf.  aueb 
auf  die  neuerdings  vom  Eef.  empfohiaae  liethode  der  Aasdräeknag 
daif  Fiaceata  näher  ein  und  awar  in  aaarkaaaeadar  Waiae.  Weaa 
et  dem  Verf.  aicht  immer  geglüokt  iat,  diaaelbea  Baaaltal«  aa 
eraialeai  wie  Baf.  ia  eetnea  Arbeitea      lloaatsaekrift,  Bd.  Ii, 
8.  887  nad  Bd.  17  ,  8.  274)  aagiebt,  so  kaaa  dies  aar  ia  aiaer 
nngealigaadaa  Aaettbung  dee  beaehriebenea  Verfahrens  liegen 
nad  weitere  Versuehe  werdea  Jedaaftills  an  aoah  gttastigerea 
Zielea  führia.   Verf.  rügt,  dass  Bef.  Toa  einem  mangelhaftea 
Nachweis  fester  AdbKreosen  der  Piaceata  dnreh  „«Skroskopische' 
üatersaehungen  spreche,  da  dieser  Nachweis  kanro  sn  fShrea 
sei;  hierauf  muss  bemerkt  werden,  dass  Ref.  in  seiner  Arbeit 
(1.  c.  Bd.   IG.   IS.  340J   keinen   mikroskopischen,   sondern  eiueo 
„  anatomischen    Nachweis  verlangt,  d.  h,  er  ist  nicht  mu  Jtuj 
blossen  Ausspruche  des  Geburfshelt'era,  er  habe  bei  der  Lösung 
der  Flaconta  Adhärenzen  gefunden,  zufrifdengestellt,  sondern  er 
will  nnchtriifi'lich   in   der  genauen   anatomischen   und  alierdin^R 
auch  mikroskopischen  üutersuchuog  noch  den  iieweis  geliefert 
haben.    Wo  dieser  fehlt,  ist  für  ihn  der  Fall  niehts  werth  und 
aiohts  beweisend. 

ächliessUch  empfebleo  wir  die  fleissige  Arbeit  allen  Fach- 
geaossea  anm  Studium  nnd  sind  überzeugt,  dasa  jeder  daaaelke 
Interesse  dabei  empfinden  wird,  wie  Befereat.  CsedA 
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Die  «gynäkologische  Untersuchung  mit  diaguostischen 
A  n  Ii  al  t.s  i»  unk  ten  für  praktische  Aerzte  und  Stn.ll- 
r  e  n  (1  e  der  M  e  il  i  c  i  n  ?■  n  r  E  I  ti  f  fi  h  r«  n  in  die  Gynäko- 
logie. Von  Dr.  Jo8e2jh  AmafiHf  VnvsLtdocenU  München  Ibtil. 
8.   96  8. 

« 

Yerf.  gflaubt  dnreh  VeröffoDtKobung  der  Torlie^fenden  Arbeit, 

die  TOD  der  Münchener  medicinischen  Faenltät  pro  venia  legendi 
gut  geheissen  wurde,  den  Uolle^^eu  i:inen  (jofullün  /u  erweisen, 
da  is'ic  vorzugsweise  dem  praklisehcn  ."Stftudpunkte  Keclinunjs^  tragen 
soll,  und  übcrdi<^'?  in  den  hi.sherii^en  Handbiicberu  ilei  ü\  lui k  »loj^i^^ 
nur  mehr  oder  minder  grosse  Bruchstücke  uher  die  gynäkologiücho 
Uuter.-suchung  sich  find*^n. 

Die  Schrift  bt^imit  mit  einem  «ehr  kurzen  historisciien  Ueber- 
blick   über  die  Kutwickelung  der  gynükologischea  Exploration, 
dem  eioige  «llgcuieiu«)  Yorbenieikungen  folgen.  In  dieaeo  letzteren 
wird  namentlich  hervorgehoben,  dass  noch  immer,  obschon  die 
Gyniikologie  darcb  die  Fortschritte,  die  sie  in  der  Diagnostik 
ond  Therapie  gemaeht,  mit  jeder  medicinisohen  Speeialitat  sieb 
in  praktieeber,  wie  wissensobaltlicher  Hedentang  meesen  kann, 
ein  groe«er  Tbeil  der  Aerste  die  au  einer  bestimmten  und  eicberen 
Diagnose  erforderlichen  Mittel  oicbt  benntat,  somit  nnr  ein  an* 
sicheres  therapeutisches  Verfahren  in  Anwendung  sieben  kann 
und  dadurch  oft  Unterlassungssanden  mit  den  traurigsten  Folgen 
begebt*   Nachdem  Verf.  die  Gründe  erläutert,  die  einen  grossen 
Tbeil  der  CoUegen  an  dieser  Passivität  in  gynäkologischen  Fällen 
bestimmen,  folgen  einige  Winke  über  das  Benehmen  des  Arstea 
gegenüber  scxualkranken  Frauen,  die  stark  an  don  betreffenden 
Passus  in  Went^a  „  Lectures  on  the  diseases  ofwomen"  erinnern, 
nnd  den  Schltiss  des  allgemeinen  Theiles  bildet  eine  kurze,  fast 
populiir    gehaltene   Beschreibung    derjenigen    anatomiseben  nnd 
phy^i  ?!(>s>is(heu  Verhältnisse  der  weiblichen  Genitalien,  „die  von 
ürztlicijciii  oder  gerichtsarztlieluiai  Interesse  sind."  — 

Im  »peciellen  Theil  wird  die  gynäkologische  Untersuchung 
als  äussere  und  innere  abgehandelt.    Unter  joner  wird  zunächst 
die  Palpation  des  Abdomens,  besonders  besüglich  der  Uterus- 
und  Ovarialtumoren,  dann  die  llntersuchuuo^  des  Leibes  mittels 
Gesicht  und  Gehör  besprochen.  Die  innere  Untersuchung  beginnt 
mit  der  Beschreibung  derDigitalexploratiou,  wobei  Verf.  besonder» 
die  Umstände  hervorhebt|  die  ein  mechanisches  Hinderniss  für 
dss  Toucbireu  abgeben  können,  daran  scbliesst  sich  die  Unter- 
anebang  der  Scheide,  des  Scheidentheils  und  der  Gebärmutter, 
mit  knrser  Angabe  der  an  diesen  Organen  mit  dem  Finger  au 
eonstatirenden  pathologischen  Veränderungen,  und'  die  Unter- 
•aehung  durch  den  Mastdarm.   Hierauf  kommt  Verf.  lur  Unter- 
snchnng  mittels  der  Sonde  und  stellt  mit  Recht  den  diagnostischen 
Werth  der  Ergebnisse  der  üterussondirung  in  den  Vordergrund. 
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Aocb  d«r  AkidepeirMtik  wird  gulegeDlUdi  der  OebUriaatUr- 
getebwfilste  gadaelit.    Ben  8oh1as«  bildet  die  OevUrinspeetioii 

mittels  des  Scheidenspi     Is.    Verf.  erläutert  die  Vortbeile  der 

verschiedenen  Arten  des  Speculums,  die  Indicationen  zu  »einer 
Anwendung  und  die  Zu.sLande,  die  mit  deiK.SL ilien  gesellen  werden 
sollen.  In  r-ineni  Aniianorc  wird  noch  kurz  der  cheniischen  und 
u»ikroj«k<)j)ise,heii  Untersuchung  der  Vaginal-  und  üterussecrete 
gedacht. 

Wir  erkennen  an,  dn««?  d'^r  Verfasser,  nls  dor  Krste,  die 
gynäkologische  Untersuchung  zum  Vorwurf  einer  besonderen 
Monographie  genouinir*n;  es  ist  dies  ein  zcitgeniasses  und  be- 
rechtigtes Beginnen.  Vollständig  und  Ubersichtlich  geordnet  ist 
die  AbhandluDg  jedoch  nicht.  Im  Uebrignn  kann  setbfltverstHndlich 
der  Werth  der  Torlfegen den  Arbeit,  wie  aller  derlei  thearetiscber 
Abhandlangeii  Sber  pralitiscb  sn  erwerbende  Fertigkeiten,  nur 
eii^  sehr  bedingter  sein,  denn  der  einigermmatsen  Geübte  wird 
»ns  dem  Büchlein  Icanm  etwas  Neaes  entnehmen,  wShreDd  der 
Ungeübte,  wie  der  Verf.  selbst  zogesteht,  die  nSthige  Gewandtlieit 
nnr  am  Krankenbett  erlernen  kann.  Str. 


HTaclirLoht 

Die  reiche  Zusendong  von  Manascripten  für  unsere  Mooata- 
schrift,  wofür  wir  unseren  geehrten  Mitarbeitern  sa  grösst«» 
Danke  verpflichtet  sind,  macht  es  im  Interesse  der  Leser  nnd 
der  Mitarbeiter  nöthig,  dem  18.  Bande  ein  8npplementheft  bei* 
anfügen,  welches  spätestens  im  Anfange  des  nächsten  Jahres  er> 
scheinen  wird. 

Zugleich  theilen  wir  unseren  geehrten  Lasern  mit,  dass  an 
Stelle  des  verstorbenen  von  SUhold  der  Herr  Prof.  Dr.  He^etr 
in  München  als  Mitherausgeber  der  Monatsschrift  vom  nächsteo 
Jahre  ab  eintrete  n  wird.  Die  Herausgeber. 


Druck  von  A.  Th.  Engelhardt  in  LeipKlg. 
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Die  erhöhte  AuftDerksamkeit,  welche  in  neuerer  Zeit  der 

Eclampsie  der  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen 
von  allen  Geburtshelfern  gewidmet  worden  ist,  die  ungünstigen 
Auegänge,  weldie  sie  noch  hSufig  nimmt,  das  Dunkel, 
welches  ftber  ihre  Entstehung  und  Natur  troti  der  Be- 
strebungen der  besten  Männer  unseres  Faches  noch  herrscht, 
und  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  ihre  Behandlung 
mögen  es  rechtfertigen,  wenn  ich  die  in  einer  Reibe  von  Jahren 
über  diese  Krankiieit  gesammelten  Erfahrungen  als  einen  ge- 
ringen Beitrag  zur  näheren  Beurlheiiung  derselben  ebenialls 
der  Oefleotlichkeii  übergebe,  und  zugleich  meine  eigenen  An- 
sichten kurz  beifüge.  Da  ich  diese  Letzteren  lediglich  aus 
der  Summe  der  Erscheinungen,  welche  ich  seihst  zu  beob- 
achten Gelegeniieit  gehabt,  und  aus  dem  Erfolge  meiner  Be- 
handlmig  entnehme,  ohne  mich  in  eine  umfassende  Gontro* 
verse  gegen  Andere  einzulassen,  so  möge  es  gestattet  sein, 
die  eiuzehien  Fälle  vorauazubciiicken. 


IConat««ebr.  f.  Otbnruk,  1861.  B«.  XVIIIm  Snppl.-Hlt, 
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I.   Behm,  Uaber  Ecianipsie. 


Name  etc. 
der  Kranken. 


1. 


8. 


4. 


Had.  B.f  kleino,  etwas 
corpnlente  Primi- 
para; 4eo  20.  Juni 
1836. 


I 


tJnverehel.  F,y  Prinii- 
pitru;  21.  Octobcr 
1887. 


UoTerehel.  F.,  Primi- 
para; 1.  Oetober  1838. 


I 


Mad.  Q.,  pastose,  leuco- 
])hlegiiiatltofae  Primi- 
para; Januar  1888. 


Breignisse  Yor  Eintritt 
der  Eolampsie. 


Entbindaag  hIu; 


I 


Ref^elmfiesiger  Verlauf  der 
Schwnngferschaft  und 
Geburt  bis  zum  vierten 
Geburtszoitraume ;  danu  _ 
plötslieher  Eintritt  der  |   Eztraction  eisei^ 
ficlampBie*  den  Kindes. 


Zangenapplicatioii  i 

dem  mehrere  «iui 
geinde  Anfali*  j 
gefnodeu  hatteii 


Nach  regcliiiu&sij^ein  Ver- 
laute ilei  Schwanger- 
sehaft  trat  im  siebenten 
Monate  oliue  yorliegende 
Placcnta  ein  copiöser 
Blnfvnr]iist  ein;  oinicre 
Stunden  spater  heftige 
Scbuierzeu  in  alleu  Glie- 
dern; dann  Ansbmeh  der 
Kclampsie  bei  bleicbem 
Gesichte  und  wenig  er- 
regtem Pulse. 


Etwa  Tier  Wooben  vor 
Ablauf  der  Öcbwanger- 

schnft  Beginn  der  Ge- 
hurtsthlitigkeit,  und  hn 
zweiten  Gelun  f  .-^/c  it- 
raumo  ohue  uachweis- 
bare  Ursaobe  Ausbrach 
der  Eclampsia,  aberwttli- 
rend  der  Anfälle  kräftiffCS 
Fortschreiten  der  Qe- 
burtsthätigkeit. 

Etwa  14  Tage  vor  Kode  der 
äcbwangerscbaft  ebne 

nach  weisbare  Ursache 
''tollte  sich  ein  heftif^er' 
Anfall    von    Eclampsie  i 
ein,  welcher  durch  Ader- 
lass   und   Caloniel   be- ' 
seitigt  wurde. 


Nachdem  veigel  lit;: 
spasaiodica  y 
worden,  §oUtn 
eclampUscbea  Ii 
f  ortdauerten,  cDti'- 
Webpn  ,  dnrch  « 
in  Zeit  von  kstii 
Stunde  die  »ieU^ 
liebe  Fniebt  ep 
ben  wurde. 


Naeb  knnstlieh««ti< 
sprengen  seae  i> 

von  Eclanipsi«:  • 
sofortige  AoIcgODi 
Zange  und  E»i^ 
des  Kindes. 


Zehn    Tage  ntA 
ersten  Krampf 
natarUche  ßel>un' 
starken,    aber  *i 
Knaben. 
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9k 
r- 


Wochenbett  und  '^^'ach- 
behandltiiig. 


Erfolg  für 
Matter.  I  Kind. 


Zusätzliche 
Berne  rkuDgen. 


Im  Wochenbette  noch  meh- 
rere, doch  ftUntftlig  an 
Heftigkeit  abnehmende 
Anftlle  Ten  Eelampsie. 


glück - 
lieb. 


Den  Tag  nach  der  Gebart  glfick- 
noch  d.inernder  Sopor  mit  lieb, 
stark  geröthetera  Ge- 
sichte, einem  Pulse  von  120 
SebUigen  nnd  einseinen 
eelamptieehen  Anf&llen. 
Daber  trete  des  vorher- 
^cganp^cncn  Hlntvorlnstes 
starker  Adorlass »  und  ais 
das  Schlacken  möglich 
warde,  Calomel.  Am  drit- 
ten Tage  Wiederkehr  dei 
Bewneeteeins. 

Nach  der  Entbindung  noch  j  glück- 
mehröLundij^er  Sopor,  mit  lieh, 
heftigen  automatischen 
Bewegungen  der  Extremi- 
täten, die  aber  allmälig 
geringer  wurden.  Dann 
Aasbruch  reichlicher 
Transpiration,  niehr- 
ütüudiger  Schlaf  und  nach 
dam  Erwaelien  keine  wei- 
teren Anftlle. 


glück- 
lich. 


glück ' 
lieh. 


Im  Woohenbptto  leichter 
uDtzfindlichor Zustand  der 
G  6  iie  rationso  rgane. 


glück- 
lich. 


glück- 
lich. 


Un- 
glück 
lieh. 


Die  zweite  Entbin- 
dung yerlicf  ohne 
Abnormität;  bei 
der  dritten  zeig^ 
ten  sich  im  vierten 
Geburtszeit  räume 
wiederSchwindel, 
Flimmern  u.  s.  w. 
dtireh  eofortfgfe 
Zangenanlegnng 
wurde  ein  voll- 
stündiger  Anfall 
jedoch  verhütet. 


1* 
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Ho. 


5. 


Name  etc. 
der  Knuiken. 


Dieselbe  Kranke« 


Erei^DUse  rot  EitttoUt 
der  EeUmptie.  ^ 


Entbiodong  U&f^ 


Keebdem  swei  folgende  Gebarten  nnUirlici 
im  fünften Oebnrteseilrsnme  mit  copiösenBici 

verlanfen  waren,  wurde  sie  am  6.  Ang-nst 
vierten  Kinde  dorciiaus  regelmässig  ohne  u 
entbanden. 


g.  1  Frau  Hanptmana  r.  iV.,  Regelrtiüf^iger  Verlauf  der  |  EegelmäasigerVerlii 
blühende      brünette     Schwange racbefk.  Geburt,  nur  Im  n 


!  Primipara;  den  1. De* 
I    cember  1843. 


7. 


Frau  Hauptm.  v.  Ö., 
Earte  hysterische 
Multipara,  welche 
Arfiber  drei  Aborte 
im  S.r  4.  nnd  6.  Mo- 
nate erlitten;  16.Jani 
1844. 


Zeiträume 
boriSe. 


siemll^ 


Der  Verlauf  der  vierten 
Schwangerschaft  war 
unter  Beobachtang  der 
nnfeetendtten  dittteti* 
■eben  Vorsichtsmnnia* 
regeln  glücklieb  bis  en 
Ende  geführt. 


Nach  anfangs  r&^ 
gemVerlaufe  df 
im  vierten  Gel^ 
ranne  ecbwtoAi^ 

gesttonen ,  £cU^ 
Beim  drittm  Anfii- 
legang  der  ZiMp^ 


Pran  5.,  eine  pletho- '  Def  Anfang  der  Entbin*  Noob  beror  eia  nl 
rtiehe      Primipara,     dung  ohne  Abnormität,  I   diger  Anfall  toi S 


i 


bette  sechs  Wochen 
vor  der  Geburt  an 
heftigen  Coii;j:t'<tio- 
nen  geiitteu  und 
daber  rar  Ader  ge- 
laieen;  Jnli  1844. 


doch  schon  vor  dem 
Blasensptungc  starke 
Röthnn^  de««  ripcJchts, 
Klopfen  der  Caiutiden 
n.  w.  Im  vierten  Oe- 
bnrtiaeitranme  stärkere 
Congestion,  Schwindel, 
Fnnkeln  vor  den  Augen 
nnd  einzelne  grosse 
Zuckungtiu  des  ganzen 
Kdipen. 


psie    an  Stancl« 

wurde  weeeo  derU 
dräncrenden  VsfJ 
die  Zange  angelfT' 
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Wochenbett  und  Naeh* 
bebandiang. 


Vier  Tage  nach  dieser 
▼irrten  EntbindiiDg  wnrde 
tU  bei  Eintritt  dat  Mflleb. 
fiaben  ron  einem  heftigen 
cclamptischen  Anfalle  be- 
fallen, der  jedoch  keine 
weiteren  Folgen  hatte. 


i- 


halbe  Stande  nneh 

der  Geburt  grosse  Unruhe, 
Rothe  des  Gesichts,  Fun- 
keln vor  den  Aug-en  und 
Ausbruch  eines  fürchter- 
lich heftigen  Anfalles  von 
BeUmpiie  mit  wieder^ 
kehrender  starkerBlutung. 
Sopor  bis  20  Stunden  nach 
der  Geburt.  Dnni)  nl!- 
mälif^e  "Wiederkehr  des 
Bewusstseins. 

Acht  Stnnden  nneh  der 
Oebnrt  erneuerte  AnfKIIe 
von  Eclnmpsie;  daher 
Ad  riass  von  12  Unsen, 
nnd  bei  Fortdaner  der 
AnfUlIe  Blutegel  an  die 
Scblüfe.  InnerliekOnlomel 
mit  Castoreum.  Dessen- 
nnfr^'nchtet  noch  Fort- 
dauer der  Krjlmpfc,  bis 
am  sweiten  Tage  nach 
der  Geburt  sich  eine  sehr 
reicbliebe  Loehialfecre* 
tioa  einitellt. 


Im  Wochenbette  Phlebitis 
uterina  durch  wiederholte 
allgemeine  und  locale 
Blntentiielinngen  gelieilt 


Erfolg  für 
Mutter.  [  Kina. 


ZusätsUehe 
Bemerkungen. 


glück- 
lich. 


glttek- 
lli»h. 


glück- 
lich. 


glück- 
Ueh. 


glück- 
lieb. 


glück- 
lieb. 


gltfek- 
lieb. 


glück- 
licb. 


Schien  eine  Dispo- 
sition zu  Vencn- 
entaündung  su 
babeni  da  aneb 
nacb  dem  Ader- 
lasse Tor  der  Ge- 
burt eine  locnle 
Pblebiti  8  auftrat, 
gegen  welche  wie- 
derholt Blutegel 
angewandt  wer« 
den  mniaten. 
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Name  etc. 
der  Kranken. 
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12. 


Pran  B.f  Primipara; 
8.  KoTember  1945. 


Ercignisae  vor  Eintritt 
der  Eelajnpaie* 


Enibindang  seüx 


RegelmässigerTerii 
Geburt  wahrend 
Meten  Oeborteaeia 


Fr.  Pr.  V.  M.y  zarte 
hysterischp  blutarme 
Multipara;  1.  Juni 
1846. 


Frau  SchifTscap.  F., 
corpulente  Tollsaftige 
Schwedin,  Primipara : 
dun  äl.  Juii  1861. 


Im  siebenten  Monate  der 
Schwangerschaft  plöts- 
lieher  Eintritt  der 
Eelampeie  olme  jede 
nachweisbare  Ursache 
und  ohne  jede  Spnr  der 
«ich  oiiil eilenden  Geburt. 
Dauernder  Sopor  zwi- 
schen den  AnllUen.  Be- 
handlung mit  wieder- 
holten allgemeinen  und 
örtlichen  Hliitentlecrun- 
gen.  Innorlich,  soweit 
das  Schlingen  mögiich, 
mit  Calomel  nnd  Tart 
itibiat 

Kriiftig  entwickelte  Ge- 
burtsthätigkeit  bis  zum 
4.  GebnrtBsei träume,  wo 
der  erste  Anfall  tod 
£olampeie  die  Herbei- 
holnng  eines  Arstes 
nöthig  machte,  der  ein 
Htnrkes  Aderlass  ver- 
ordnete. 


Am  vierten  Ta^« 
Krankheit,  bei  t 
weite  noch  feitü 

dem  Sopor  Eiotnst 
Wehen,  ond  rasch 
hnrt  eines  siebecs 

liehen  in  Verw^ 
begrififenen  knaiDa 


Bei  meiner  An^ai* 
dritte  stärkere  ii 
von  Kclanipii«^:  ° 
sofortige  Apph'catii 
Zange  nndESttwicb 
eines  kriftlgenlelHi 
Knaben. 


Frau  St.  A.  i^r. ,  kräf-  j  Nach  vicrstündifjer  tadel-  1  Sofortige  AppIicAti^« 
tigo  gesunde  Primi-      loser        burtsthätigkeit  i    Zange  während  * 

Ausbruch  derKclamp^ic 
im  4.  GeburtBzeitraume. 


para;  den  31.  Juli 
1851. 


pors  an  dm  \m  h-.^ 
ausgange  stehendca^ 
nnd  Entwiekeliutl 
lebenden  Kindel. 
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^hgcburts- 


Wochenbett  uud  Naeh- 
behandliuig. 


Mimrt  und 
Bttabruch  der 

in  psie  starker 
Ünss.    Kunst-  ' 
)    Kntfornung  | 
Placeiitu. 


Schwierig- 


Uit-ho  Eotler- 
'Z  der  l'lacciitii 
en  Kinspcr- 
I  uud  lieftigur 


Schwiorig' 


Im  Woeheabett«  noch  meh- 
r«ro  Anfälle  ron  Eelampsie 
uiit  reichlichem  Hlutvcr- 

lus'""  :rn«5  A^vi  Genitalion 
und  in  abiieiniicnder  Hof- 
ttgkoit.  BuhaudluBg  luit 
AntispAemod*,  naoieiiUich 
Palv.  Doveri* 

Nfich  der  Entbindirn  u  T'(  1.>  ]  - 
jjon^*'''"?' ^«r»po»'''  in  ruhigen 
Schlui  uud danaciiWiedor* 
kehr  des  BewoAgtoeios. 


Erfolg  t'ür 


Mutter. 


Seclid  Tage  lang  nach  der 
ICutbindung  tadelloses  Bc* 
linden;  dann  in  Fol^e 
einer  heftigen  Ueiiiiitlis- 
bewi^guDg  Entwackelupg 
eines  Cerebraltyphasi  dem 
sie  sp&ter  erlim[. 


Fortdaaer  der  Anfälle  bei 

du  rehdauerndem  .Sopor, 
daher  n1!^^eii»eine  und 
örtliche  biiiieutsiehungou, 
EisfoiueiitatiQuan  dei 
Kopfes  and  spweil  das 
Sohlnoken  möglich  Calo- 
inel.  Aui  dritten  Tage 
nprli  f^ff  Geburt  erste 
.Spuiüii  dtsö  vviederkehrea- 
düD  Bcwusst^eins. 


Kind. 


gliick' 
Hob. 


gliick- 
liob. 


gliick- 


glück- 
lich. 


nn 
^iilük' 

lieh. 


Zusätzliche 
BetnerkungeD. 


glück- 
lich. 


glück' 
lieh. 


glück- 
lich. 


Da  dar  spätere  Tod 

am    Typhus  er- 
folgte, nachdeiM 
G  Tage  tadellosub 
Befinden  sUttge 
fpnden  hatte,  so 

mnss  riicksichr- 
lich  der  Ecliunpsir 
dor  Ausgang  als 
glücklich  bezeicli* 
net  werden. 
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18. 


14. 


Käme  etc. 


Unyereli«!*  Primi- 
para; 98.  JaniMr  1809. 


Ereigiiititie  vor  Eintritt 
aar  Eelamfiia, 


Frau  TF.,  kleine  unter-  Geg^en  Endo  des  neanten 
setzte  Multipara,  mit  j  SchwaDgersohaftsmoDsts 


ttorkem  Oedem  des 
ganien  Körpers;  den 
4.  Jairnar  1866. 


lA»  I  Unverehel.  R. ,  kräf- 
tige Tollsaftige  Primi- 
para, mit  unbeden- 
teodem  Oedem  eines 
Fmim;  den  6.  Octo- 
tar  185». 


16. 


Frau  Ä. ,  jnncfo  Primi- 
para I  mit  höchst  ge- 
rini^ani  Oedem  der 
PUnftiio;daii7.No. 
▼amber  1869. 


gI9telieher  Blatritt  der 
rolampste  mit  mehreren 
schnell  hinter  einander 
folg^enden  Anfüllen. 
Schieflage  des  Kindes 
bei  reichlichöui  Frucht- 
wasser. Behandlung 
durch  wiederholte  reich- 
liche allgemeine  und  ört- 
lieba  Blatentiiakongen. 


Neun  Stunden  nach  Beginn 
der  Geburtsthätijrkf  if  er- 
folgte der  Blasenspning 
und  der  Kopf  trat  tief 
in*i  Becken;  mit  stärker 
werdender  Banchpresse 
Bintritt  der  Belampsle. 


Nach  achtstündiger  sehr 
massiger  Geburtsnrbeit 
noch  während  des  ersten 
Gebnrtsseftratims  Ans- 

bruch  der  Eclampsie. 
Behandlung  durch  Venä- 

spotlon.  welchf»  bf!  Fort- 
dauer des  Krampfes  nntl 
Öopors  wiederholt  wirdj 

Blutegel  in  die  Seblife, 
Eisfomentationen. 


Entbindung  aelbft  \ 

i 


KatBrHeba  Gebart 

aehtmonatlicherKnsH 

Ton  denen  der  pr«*=  a 

dritter  Steissiage  f*- 
boren  wurde. 


Sechsxibn  Stuoden  aa« 
dem  ersten  Anfalle  t 
danemdem  Sopor  t 
wachen  derWehentbtti 
keit  und  dadurch  Wie! 
he  rstellung  der  normal 
Kindeslage,    und    r  .  ^ 
sechsstündiger  Gebui'>^ 
arbeit    wahrend  fori 
danemdem  Sopor  Oebti^ 
eines  todten,  niciit  sns- 
getra<*enen  Mädchen*. 
Wahrond     der  Gt^iTiT^ 
noch  einige  eclaoipüicbi 
AnfiUIe.  I 


Zangenapplieaatien  sofoH 

im  Anfalle  und  EiV 
Wickelung  eines  leb«i< 
den  Knaben. 


Nach  ISstündigerGebnrtf- 
arbeit  Anlegung  dci 
Zange  undEntwickelvr^^ 
eines  krSftig  gebailcA 
aber  todten  Knaben. 
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Wochenbett  and  NA<9k> 
behandliuig. 

^rfolg  für 
Matter.  1  Kind. 

Zusätzliche 
Bemerknngen. 

Vier  Stunden  nach  der  Knt- 
bindangmeiirere  icurz  ixin- 
ier  einaiider  attfk]ret«Dde 
•elampiisehe  Anftllei  ohne 
•tarke  Congettlonen  and 
ohne  Sopor.  Rehnndliin^r 
mit  kalten  Fouir ntritionen 
des  Kopfes  nnd  nament- 
lich Calomel. 

glück- 
lich. 

1 

glück- 
lich. 

Vierundzwanzig  Standen 

t  [    rru'h  der  Knthindnng'  all- 
;-     iiiäligo   Wiederkehr  des 

nfiwniiiifiiAina 

AM  V  TT  UBOwOvIlJOt 

glück- 
lieh. 

an- 
glück- 
Uob. 

Dauernder  Sopor  utit  zwi- 
schenlaofenden  AnfXIten 

Ton  Convnlsionen,  nnter- 
haltcn  durch  die  unmittel- 

j     bare  Nrihe  eines  c^lühond 
1     heissen  Off  ns,  in  welcliprn 
gekocht  wurde.  Behand- 
lane  dnreli  Aderlaes,  Blut- 
egel» Eis,  Essigklystiere, 
ohne  allen  Erfolg.  Sechs* 
sehn   StundfTi    riaeh  der 
Geburt  des  Eindes  Tod 
der  Mutter. 

Un- 
glück- 
Heb. 

glück- 
lich. 

Ilücbst  angünstige 
ftnssere  YerbSlt* 
nisae.  Kleines» 
kaam    10  I*a8a 

grof^ses  Kämmer- 
chcn.  OHnzHche 
Mittelloaiirkcit. 
Glühender  Ofen 
in  der  Nibe  des 
Bettes. 

Fortdaaer    der  Kranpf- 

anfalle  nnd  des  Sopors; 
rlnhnr     wir  rfrrhnltr  An- 
legung von  Blutegeln  an 
den    Kopf.     Am  dritten 
Tage  Sparen  des  wieder- 
kehrenden Bewatstseins, 
welches  am  vierten  Tage 
deutlicher  wird  nnd  all- 
mini  g*:  in  Oenesnng  aber- 
geht. 

glück- 
Uefa. 

on- 

gltick- 
lieh. 

• 
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Nnnif*  etc. 
der  Kranken. 


Frau  Z. ,  zarte,  etwas 
tuberculöse  Zweit- 
gebärende, welche 
▼or  einem  Jfthre  eine 
todte  siebeninonat- 
liehe  Frucht  geboren 
hat.  Kaum  nennens- 
wertbes  Oedeui  eines 
Fueses;  den  8.  Da- 
eember  1859* 


Ereignisse  vor  Eintritt 
der  Eclampsie. 


Entbindung  eelbtt 


Muttermundes  Ermi" 
lung  einer  Schiilterl» 
des  Kindes  uud  sofort; 
Entbindung  mittel  < 
Wendung. 


Frau  N, ,  Primipnn, 
zu  finde  der  1840er 
Jahre  im  Monate 
NoTember. 


Unverehel.    L.,  ge- 
8ande,kräftige,  etwas  i 

pnstose  Primipara,  I 
ohne  jedes  Gedern;  t 
den  n.  April  1860. 


Im  Biehenten  Monate  der  Zwölf  Stunden  naeb  Ei 
Schwangerschaft  ohne  tritt  der  Eelampaie  i 
aacbweiebare    Uraaehe  waebeadeOebiirtatbil 

BintrittvonKopfschmer- I   keit;nach£röffnttBf  4 

zen  ,  (lio  schnell  steigern 
und  bald  in  heftige 
Eülampsie  übergehen, 
ohne  ZeichoQ  heran* 
nabender  Oebnii^  Be-  i 
bandlnng:  Aderlass,  wo- 
nach bemerkbarerNach- 
lass  ointritt.  Bei  Wieder- 
kehr der  Anfälle  Blutegel  i 
an  die  Schläfe,  Eis  u.  s.w.  i 
Im  siebenten  Sobwangerecbaftemonate  nach  ▼on 
gegangenem  heftigem  Kopfschmerze  Ansbmcb  J 
Eclampsie,  die  schnell  in  Sopor  übergeht,  und  or 
die  Geburt  einzuleiten  trotz  wiederholten  Ki» 
entziehuDgen  u.  8.  w.  nach  16  Stunden  zum  T« 
führt. 


Unverebel.  Maria  S*t 
gesunde  Primipara, 
ohne  ödematose  An- 

schwellunL'en  ;  den 
n.  Mni  1801,  Abends 
lu  Uhr. 


Naeb  dreistündiger  Öe- 
burtsarbeit  und  vor- 
gängigem  KopfschinerKe 
Eintritt  der  Eclampsie 
noch  während  des  ersten 
Geburtaseitrannis,  deren 
Anfalle  sich  so  rasch 
wiederholen,  dass  bei 
meiner  Ankunft  bereits 
7- — 8  dorseltien  «tRttcrp- 
funden  haben,  im  Anfalle  , 
das  Oeslebt  blase,  nach 
demselben  rotb;  Sopor. 
Verordn.:  Grosser  Ader- 
Ifips,  Eisfomentntionen, 
soweit  das  Sehlucken 
möglich  Culomel. 

Ais  die  HebauMe  getufen 
war,  fand  sie  den  Bteiss 
des    Kindes  vorliegend 
und    beobachtete  bald 
nachher      den  ersten 
eclamptischen  Anfall. 
Selbst  bei  ihr  angelangt, ; 
fand  leb  den  Steiss  inj 
sweiterLage  imBeeken-j 
ansgange  stehend. 


Fünf  Stunden  apilsrftel 
der  Kopf  zsLnftarech 
nnd  mit  Flülfo  deneU^^i 
wird  ein  kräftig«!  »"^^ 
todter Knabe  entttideV 


Kflnstlicbe  Estwichete 
des  müssig  starken  JU 

ben,  der  zwar  aspM 
tisch,  bald  wieder  bfif^ 
wurde;  darauf  Lmitt 
luug  eines  zweiten^ 
des;  hefttg«r  edsM 
scher  Anfall,  derd^ 
sofortige  Wendung 
mit  der  rechten  Seitf  *" 
dem  Becken  He^enci 
Kindes  crforüeri, 
wioMnng  des  wmtS» 
ebenfalls  lebeadea  Ks 
ben  noch  während  ^ 
eelamptlMhaii 


AnMj 
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fncbgebnrts- 
geschäft. 


Wochenbett  und  Nadi* 

bebandlung. 


j    Erfolg  für 
i  Matter.  |  Kind. 


Zusätzliche 
Bemerkungen. 


IC  Schwierig- 


lt. 


Fortdauer  des  Sopors  und 
der  CoDvuUionen  bei  be- 
meilcbttram  VerikUe  der 
KrKfte  und  dea  Oatieht«- 
raedmekes.  Verordnung: 
Warmes  Bad  mit  Kali 
causticum  und  kalten 
Uebergiessungen.  Tod 
der  Wöchnerin  16  bis  18 
StiiDdcD  Dach  Eintritt  der 
Eclampeic. 


un- 
glück- 
lieb. 


ne  Schwierig- 

ir,  aber  unter 
nnlich  starkem 
otYerlaste. 


HB. 

glttck 
lieh. 


ang  der  Nach- 
bitrt  obBe  In- 
rceratioD,  aber 

ter  einem  co- 
isen  Blntver- 
tc ,  der  noch 
'tdanerte,  wKh- 
nd  die  bewQsst- 
c  Embundene 
fiett  gebneht 
rd. 


Zwei  Standen  neeh  der 

Geburt  bei  fortdauerndem 
Sopor  ornonerte  AnfHllo 
von  Kcliunpsic;  während 
derselben  starke  Erwei- 
terung der  Papillen  and 
Cnrotidenpaleation,  wee- 
halb  noch  Blutegel  an- ! 
gesetzt  werdtm.  Später  j 
reichliche  TiOchien,  H.aut- 
trannpiration  uud  nach 
swei  Tagen  allmälige 
Wiederkehr  dei  Bewaset- 
seins  and  Uebergang  in 
Oeneraiig. 


In  der  Nacht  noch  ein  An- 
fall Ton  Krttmpfen,  Ton 
geringerer  Intenaitüt;  aber 

dauernd  copiöscr  Blut- 
▼f>rhiiit  bi»  nach  Mitter- 
nacht. Am  anderen  'i'npe 
volles  Bewusstseio  bei 
ttbrigene  gntem  Befinden. 


glfick 
lieh. 


un- 
glück- 
lich. 


an- 

glfiek- 
lieh. 


glück- 
lich. 


nn- 

glück- 
Ueh. 


glück- 
lich. 


Nnrsnr  einmaligen 

Contnltatlon  auf- 

gofordert,weshalb 
ich     in  meinem 
Journale  keine 
ausführlichere 
Mittbeilnag  finde. 
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Wenn  die  fiedeatsamkeit  der  m  Rede  stebendeii  Krank- 
heit die  Berechtigung  giebt,  die  vorstehenden,  selbgt  nnd 

genau  beobachteten  Fälle  nach  allen  Richturigc  ii  auszubeuten, 
80  können  folgende  Betraciitungen  lucbt  zurückgebalten  werden; 

Die  Zahl  der  Erstgebärenden  oder  Erstgaechw&igert^ 
war  auch  in  dieser  Reihe  von  Beobachtungen  die  bei  weitem 
Übel  vviegende:  sie  erreichte  fast  (hei  Viertheile  aller  Fälle. 
Fasst  man  ferner  die  Zeit  des  Auftretens  des  ersten  Krampf- 
anfaUes  ins  Auge,  so  gestalten  sich  als  wahre  Eclanaiftsia  gra- 
vidarum, d.  h.  vor  Eintritt  der  rechtmlsngen  GebortsdiStlg- 
keit  die  Fälle  2,  3,  4,  10,  14,  17,  18  =  7  Fälle,  davon 
verliefen,  ohne  dass  die  Geburt  sich  einleitete  2  Fälle  4,  18 
mit  umnitteibar  sich  anschliessender  FrAfageburl  verliefeD 
5  Fälle  No.  2.  3,  10,  14,  17. 

Als  Eclampsia  [iiuuaieulium,  d.  h.  nach  vollständig  ab- 
gelaufener Schwangerscbatt  traten  auf  13  Fälle,  und  zwar: 

a)  In  der  sogenannten  £r<»fibungsperiode,  oder  vor  Abflnss 
des  Fruchtwassers  2  Fälle,  No.  16,  19. 

b)  Nach  Abfluss  des  Wassers  und  vor  der  Geburt  des 
Kindes  7  Fälle,  No.  1,  7,  8,  11,  12,  16,  20. 

c)  Im  fünften  Gdliurtsieilraume  1  Fall,  No.  9. 

d)  Nach  vollständig  beendigter  Geburt  oder  im  eigeullicheo 
Wochenbelle:  3  Fälle,  iNo.  5,  6,  13. 

e)  Die  von  der  Geburt  herrührenden  Anfälle  setsten  sicfa 
noch  bis  ins  Wochenbett  fort  in  11  Fällen;  No.  1,  2» 
8,  7,  9,  12,  14,  15,  16,  17,  19. 

Die  Kinüeslagcn  betreiTciid,  fanden  Scheitellagen  Statt  in 
16  Fällen,  Unterstanunlagen  zwei  Mal,  nämlich  bei  dem  erslea 
Zwillingskinde  von  No.  13  und  von  No»  SO. 
Schieflagen  in  3  Fällen,  No.  14,  17,  20. 
Der  Ausgang  der  Geburten  überhaupt  belraditel,  war: 
glucklich  für  Mutter  und  Kinder  in  11  Fällen;  No.  1»  2^ 

3,  5,  6,  7,  9,  11,  12,  13,  20; 
unglücklich  für  Beide  verliefen  2  Falle,  >u.  17,  18,  von 
denen  im  letzteren  Falle  die  Schwangere  unentbunden 
starb. 

glOcIdich  für  die  Mutter  alleni  verliefen  6  FäUe;  Na  4  8» 

10,  14,  16,  19; 
glückiicb  für  die  Üinder  allein  verlief  1  Fall;  No.  1& 
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Uebeiiiaupi  gMekHch  f«r  die  Mutter  vertiefen  17  Pftüe; 

glücklich  für  die  Kinder  12  Fälle; 

unter  den  acht  für  die  üjudei'  uuglücklich  abgelautenen 
Fitten  befanden  sich  xwei  macerirte  and  frttbxekige 
FrAcbteu 

Die  Beendigung  der  Gehurt  des  Kindes  erfolgte  durcli 
die  Naturkräfte  aUein  in  8  FäUen:  No.  2,  4,  5,  6,  9.  10,  13, 
14,  durdi  die  Zange  m  9  Fitten:  No.  1,  %  7,  8,  11,  12, 
Ifi,  16,  19,  dareh  die  Wendung  2  Mal:  No.  17,  20.  Die 
Nachgeburt  erforderte  künstliche  Entternung  in  5  Fällen: 
iNo.  1,  4,  6,  9,  11. 

Stdlt  man  die  Anegfinge  der  einielnen  Fitte  mit  der 
dabei  angewendeten  KunstfaAlfe  ausammen,  so  eiigeben  eich 
folgende  Resultate: 

Unter  den  17  für  die  Mutier  überhaupt  gluckUcb  abge* 
lanteen  FäUen  waren: 

7  FlUe  (2,  4,  5,  6,  10,  13,  14),  mlchedoroh  dieNolur^ 

kralle  allein  beendigt  wurden, 

8  Fälle,  (1,  3,  7,  8,  11,  12,  16,  19),  welche  mittels  der 

Zange  beendigt  wurden; 
1  FaU  (20),  wo  für  beide  ZwiUingsMclite  die  kOnstlidie 

Entwickelung  eintrat. 
1  FaU  (No.  9),  wo  die  incarcerü*te  Nachgehurt  künstlich 

entfernt  wurde. 

Unglücklkb  für  die  Mutter  Terbefen: 

1  Fall  (No.  18),  wübei  die  Mutter  uiitiilbuiideu  starb; 
1  Fall  (No.  15),  der  durch  die  Zange  beendigt  wurde; 
1  FaU  (No.  17),  der  durcb  die  Wendung  beendigt  wurde. 
Glucklich  für  die  Kinder  verliefen: 

5  Fälle  (No.  2,  5,  6,  9,  13),  weiche  durcb  die  ISaturkräOe 

beendigt  wurden; 

6  FftUe  (No.  1,  3,  7,  11,  12,  15),  welche  mit  der  Zange 

beendigt  wurden; 

1  Fall,  wo  beide  Zwilliiigskinder  künstlich  entwickelt  wurden. 
UnglAcktteb  für  die  Minder  verttefen: 

S  FäOe  (4,  10,  14),  welche  durch  die  NaturiorÜle  aüein 
beendigt  wurden,  vr»fi  denen  No.  10,  14  früli/eitig  und 
macerirt  waren,  No.  4  aber  wahrseheinlich  hei  dem 
14  Tage  zuvor  Statt  gehabten  KrampfanfaUe  gestorben 
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war,  da  es  theattJh  Spnrai  begimieniler  M aoentioii  ao 

Bich  trog; 

3  Fälle  (8,  IG,  19),  welche  mit  der  Zange  bet'ntligi  wurden; 
1  Fall  (No.  17),  in  weichem  die  VVeoduiig  gemacht  war: 
1  Fall  (No.  18),  wo  das  lüod  ungeboren  mii  der  Mutter 
starb. 

Nachdem  man  auch  bei  mehren  Kraiiklieilsformen,  weiche 
auf  den  ersten  Bück  von  einem  epidemischen  VerbaUnisse 
nuabfaftngig  su  sein  sohe^ieo,  nach  dem  seltcoerea  oder  bin- 
figeren  Auftreten  derselben  in  etnselneB  Perioden  em  sokbes 
dennoch  als  möglich  angenomniun  liat,  könnte  au  dasselbe 
vieUeicbt  auch  fär  die  in  Rede  stehende  Kränkheii  gedacht 
werden;  indess  ist  dafilr  die  Zabi  der  ^on  mir  beobachleCen  Ftile 
unzweifelhaft  zu  gering ,  am  so  mehr  als  idi  nicht  behaupten 
kaim,  dass  alle  in  Stetlin  vurgekoiiuiienen  deraitigea  Fälle  zu 
meiner  Behandlung,  oder  auch  nur  zu  meluer  Kennlalas  ge» 
kommen  seien.  Es  möge  daher  nur  beüftufig  darauf  auftnerk- 
sam  gemacht  sein,  dass  die  beobachteten  Fälle  sich  auf 
folgende  Jahre  vertheilen: 

1836:  1  Fall,    1848:  1  FaU, 
18a7:  1   „      1861:  2  FiOIe, 
1838:  2  Fälle,  1852:  1  FaU. 
1843:  1  Fall,    1856:  1  „ 
1844:  2  Fälle,  1859:  3  FäUe, 
1845  :  2    „     1860:  1  Fall, 
1846:  1  Fall,    1861:  1  „ 
Etwas  auflallender  scliciiit  sicli  dagegen  in  der  Gesauunl- 
sabi  der  Fälle  der  £ittfiuss  der  Monate  geltend  gemacht  xu 
beben.   Es  trafen  nätulich  auf 

Januar:  3  Fälle,    August:      1  Fall, 
April:    1  Fall,     Oclober:     3  Fälle, 
Mai:     2  Fälle,   November;  2  „ 
Juni:    S    „      December:  2  « 
Juü:      2  „ 

so  dass  es  fast  scheml,  als  ob  die  extremen  Temperatur^ 
oder  LiGfatrVerbältnisse  einen  Einfluss  geübt  hätten;  denn  der 
Oetober,  November,  December  und  Januar  haben  susamnieD 

10  FäUe;  Juni  uml  Juli  /usannneii  5  Fälle;  wogegen  der 
Februar,  März  und  September  ganz  au^ifallen.    Uaber  die 
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etwa  hierbei  nocb  zu  btPdeksi^^UfeiMieii  Hy^meler-  und 
EleetricHäto-VerhSltiueBe  stehen  mir  die  BeobachUiiigen  nidit 

augenblicklich  zu  Gebote. 

Die  Wichligkeii  und  Dedeulsamkeit  der  Krauklieit  möge 
es  fechtferdgen,  wenn  ich,  ohne  dem  Ideengange  Anderer 
vorgreifen  zu  wollen,  einige  Betrachtungen  beifüge: 

Weüii  uiau  III  iVubereu  Zeilen  dadut  cii  eine  nähere  Aul- 
kianuig  des  Wesens  der  £clampsie  zu  erreichen  glaubte, 
dasB  man  sie  Ukr  eine  Metastase  der  Wehenth&tlgkeit  auf  die 
motorischen  Stränge  des  Röckenmarkes,  oder  (var  eine  Ver- 
allgemeinei'ung  der  iiiuskulären  Thätigkeil  der  Gebärmutter 
Aber  die  geaaiaoMe  Muakeigmppe  des  Körpers  ansähe,  so  ei^ 
reichte  man  damit  schwerlich  mein*,  als  wenn  man  sie  heute 
überhaupt  für  eine  reflectorische  Thätigkeil  erklärt;  ja  es  er- 
trägt die  letztere  AuHabsuiig  ^»ugar  wiehlige  Einwürle,  wenn 
man  bei  den  sogenannten  Eeilexihätigkeiten  überall  eine 
wesentliche   BetheiUgung   der  Gehirnfunction  ausschliassl. 
Unzweifelhaft  müssen  iiämlicli  zwei  von  einander  verschiedene 
Formen  der  Eclampsie  angenomnieu  werden ,  eiue,  welche 
mit  einem  mehr  oder  minder  heftigen,  aber  andauernden 
Sopor  ?efbunden  ist,  und  welche  ich  die  cerebrale  oder  so- 
puröse  Form  nennen  niüclite,  und  eine  andere,  bei  welcher 
der  dauernde  Sopor  durchaus  fehlt,  und  wek^lie  die  tiysle- 
rische  oder  convulsive  Form  genannt  werden  kaniL  Diese 
beiden  Formenrerschledenheiten  atfitzen  sich  aber  keinesweges 
ausschliesslich  aui  die  iiKlividuaiitäl  der  Kiankeii,  odt  r  auf 
äussere  Einvvii  kungeu,  und  es  kaim  die  soporöse  Foiui  eben- 
sowohl bei  blutarmen,  hysterischen  Flauen  auftreten,  wie 
umgekehrt  die  convulsivisclie  Form  bei  pletborischen,  zu  Con» 
gestionen  geneigten.    Dennoch   ist  es  nicht  in  Abrede  zu 
Steilen,  dass  pletliorische  Personen  der  suporösen  Kurm  mehr 
zuneigen.  Rücksichtlich  äusserer  Verbältnisse  oder  selbst  der 
Gemüthsbeweguugen  scheint  es  sogar,  als  ob  bedingungsweise 
eine  gewisse  Subjeclivitäl  der  Wilienskiall  sowohl  benach- 
tiieiligend  als  auch  begüustigeiid  nicht  ganz  olme  EkiÜuss  sei, 
wie  folgende  Beobaclitung  zeigt:  Eine  junge  Dame  von  leb- 
haften Temperamente  kreisste  in  der  sechsunddreissigslen 
Woche  ihrer  ersleu  Scliwaugerschafl;  die  drille  und  vierte 
GeiMirtsperiode  waren  laborioak   Möglich,  dass  der  Gedanke 
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an  die  10  frtUi  erfolgende  EDlbindoiig  ihr  das  fiild  elmiiiger 
Bweideoliger  Nai^irede  Yorgaukelle,  oder  dasa  sie  mdir  ab 

Andere  zu  leiden  sich  einbildete:  kurz,  in  einem  Sturme  von 
Ungeduld  rm  sie  die  Augen  auf,  stierte  ins  Weite»  Ferzente 
das  Gesidit,  machte  sürmiscbe  Athefmbewegungeo,  und  mcte 
einige  Mai  heftig  mit  den  Extremititen ,  so  daes  ein 
eclaiüptischer  Anfall  sicli  einleiten  zu  wollen  schien.  Eine 
'  etwas  barsche  Au£fonieriuig  der  i>ei  der  £otbindimg  anwesende» 
Mutter  „sich  ▼emfinftig  so  betragenes  und  ein  gleiebieil^CB 
hrSfliges  Anfrftttein  der  Gehirenden  brachlen  diese  wieder 
zur  Besinnung,  woraut  weitere  beruhigende  Zusfirache  er- 
neuerte Ausbrüche  abwendete,  und  die  Geburt  ohne  Schwio* 
rigkeit  beendigl  wurde. 

Dass  eine  erblidie  Disposition  dabei  mit  bestehen  könne, 
wird,  wie  bei  allen  Nervenkrankheiten,  Niemand  zu  bezwei- 
fein wagen,  doch  Inrattcht  sich  diese  l^einesweges  immer  gel- 
tend SU  machen,  wie  mir  dies  ein  anderer  eclatanter  PaH 
gezeigt  hat,  in  welchem  eine  junge  Erstgebärende,  deren 
ältere  Schwester  in  einem  edampUschen  Anfalle  sehr  sclnver 
mittels  der  Zange  entbanden  war^  ? on  dem  Anfoile  versdioiit 
blieb,  ungeachtet  eme  ungewöhnlich  starke  dderoatöse  Ad* 
schwellmi^  fast  des  ganzen  Körpers,  reichlicher  Eiweissgehalt 
im  iiarn,  und  eine  sehr  beschweriiclie  Gebort,  weiche  schUess- 
Mch  nor  durch  eine  aemlich  schwere  ZangenoperatioD  beei>- 
digt  werden  konnte,  den  Ansbnicfa  der  Bclampsie  s^r  drin- 
geütl  halten  belüichten  lassen. 

Möge  man  nun  die  Theorie  des  Reflexes  für  beide  For- 
men der  £dampsie  oder  nur  fHkr  die  confulsivische  aofireebt 
halten,  so  erklärt  sie  filr  sich  allein  oflfefdmr  wenig,  und  man 
muss,  da  ja  jede  Reflex wiiknng  nur  die  Folge  eines  ausser 
ihr  liegenden  Reizes  ist,  auf  diesen  Reiz  zurückgeheu,  um 
nähere  Einsicht  in  die  Krankheit  selbst  so  gewinnen,  fai 
dieser  Hinsicht  ist  es  non  unzVireiMhafI,  dass  die  EdamfiBie 
nur  in  der  ihr  eigenthümlirhcn  Form  auftritt,  wenn  die  Ge- 
bärmutter in  einer  bestunnilen  productiven  Thätigkeit,  sowohl 
Tor-  als  Jrftckschreitettd  begriffen  ist,  und  ich  glaube  nicht 
tu  irren,  wenn  ich  hinzuffige,  dass  diese  beselohnete  IMtif^ 
keit  nicht  vor  den  letzten  zwei  bis  drei  Srliwaugerschalls- 
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anf  r«flectoriicheQi  Wege  die  fidampsie  erieogi,  uazweifel- 
baft  in  der  Gebinnutter  zu  suchen  eein;  und  will  man  noch 

einen  Scliritt  weiter  gehen,  —  vielleicht  speciell  im  unteren 
Afoschniite  der  Gehäi'uiuUcr,  da  dieser  erst  in  deii  letzten 
SchwaogerBchailsmonaten,  bei  der  Geburt,  und  in  der  ersten 
Zeit  des  Wochenbettes  zu  einer  besonderen  Bedeutung  ge- 
langt.   Da  uns  jedocL  für  jetzt  das  Specifische  dieses  iieiz- 
zustandes  der  Gebärmutter  auch  noch  dunkel  ist«  so  bleibt 
nichts  weiter  öbrig,  als  noch  einen  Schiitt  weiter  zurAck- 
zugreifen,  um  die  äusseren  Veranlassungen,  soweit  wir  diese 
zu  ermitteln  vermögen,  in  Betracht  zu  ziehen.    Als  solche 
stellte  sicli  z.  B.  in  dem  von  mir  beobachteten  lö»  Falle 
ziemlich  sicher  die  straUende  Wärme  eines  uberheizten  Ofens^ 
in  welchem  Ixm  der  Enge  der  Wohnung  gekocht  wurde,  und 
jji  dessen  unmiitciharer  ^ähe  die  plethorische  lüeissetide  mit 
dem  Kopfe  lag,  heraus;  in  dem  Falle  No«  19  war  die  Person 
unmittelbar  vor  Ausbruch  des  Krampfes  aus  dem  warmen 
Bette  bei  stürmischer  Witterung  zum  Hofe  hinabgegangen, 
um  eiii  natürhches  Bedürfniss  zu  helViedigen,  mithin  war  hier 
vratarBcheinUch  plötzliche  ünterdräckung  der  Hautlhätigkeit 
anzuklagen  ;  in  mehreren  der  anderen  Fälle  war  es  lediglich 
eine  anstrengende  Gel)iirlsarl)eit,  im  vierten  Geburtszeitraume 
stäraiische  Bauchpre&se  bei  hoher  Temperatur  u.  dcrgl.,  in 
andern  fand  nichts  Derartiges  statt  und  die  Veranlassung 
blieb  durchaus  dunkel.   Dass  aber  auch  materielle  Krankheit 
der  Gebiumultcr  als  Reiz  einzuwirken  veiiuag,  durch  weichen 
«Ulliliche  allgemeine  Reflei^wirkungen  erzeugt  werden  können, 
davon  giebt  ein  Fall  Zeugniss,  den  ich  nicht  geradezu  der 
Eclnmpsie  heirechne,  der  ihr  aber  doch  sehr  nahe  stand,  • 
und  den  ich  seiner  Eigenthümiichkeil  halber  mitzutheilen,  mir 
bei  dieser  Gelegenheit  nicht  versagen  kann.   £ine  achtbare 
junge    Frau,   wek:he   von  ihrem  bestialischen  Ehemanne 
wiederholt  hleimorrhoisch  inlicirt  war,  litdte  ihre  erste  Enl- 
hindutig  wegen  einer  festen  Conglutination  des  Mullermundes 
ziemlich  schwer  fiberstanden.   IHe  zweite»  etwa  ein  Jahr 
daraaf  erfolgende  Entbindung   wurde  durch  ein  ziemlich 
heftiges  Catarrhalfieber  complicirt,  welches  sie  einige  Tage 
suvor   in  Folge  epidemischer  Einflüsse  überkommen.  Dies 
dauerte  während  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes  noch 
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üi.,  uuiiii  vvurdf  der  LiiiU  iiL  der  Miichsecrelioii .  uiui  «Icr 
Fortgang  des  regelmässigen  Wochenbettes  Aiilaiigs  dadurch 
nicht  gestört.  Am  vierteo  Tage  des  Wochenbettes  schritt 
jedoch  die  Zurückbildung  der  Gebärmutter  nicht  weiter  vor, 
dieselbe  blieb  aiisfrcdebnt,  einpliii'llii  b ,  uii(i  .ün  siebenten 
Tage  des  Wucbeulieltes,  nachdem  etwa  zwei  Tage  laug  die 
Lochien  sehr  sparsam  gewesen,  entleerte  sich  plötzÜch  eine 
grosse  Menge  aashaft  stinkenden  zersetzten  Blutgerinnsels. 
Reilligende  Einsprii/mi;.M'ii  und  iiiinTlicb  gereicht«!  Anliseplica 
schienen  weiteren  fdden  Folgen  entgegenzutreten,  aber  am 
nächsten  Tage  brach  plötzhch  einer  der  heftigsten  convulsi- 
vischen  Anfälle  aus,  die  ich  jemals  beobachtet.  Das  Bewossl- 
sein  entscbwaiid  dahei  rücbl  vullbiandig,  und  das  giiit/.r  BiiJ 
war  UH'br  d.'isjeinge  der  bysteriscbr-n  Convulsionen,  als  der 
eigentlichen  Eclampste.  Moschus  in  wiederholten  Gaben  brachte 
endlich  einigen  Nacblass,  und  Injectionen  von  Aq.  oxymuria* 
tica ,  Aidangs  rein,  spater  veriiiiiint,  traten  der  sej>liscben 
Zerstörung  wirksam  entgegen,  doch  wiederiioJten  sicli  die 
convulsivischen  Anfälle  noch  mehrere  Tage  lang,  und  die 
Genesung  war  eine  sehr  langsame. 

Aber  auch  die  Theorie  der  Blutvergiftungen,  weiche  in 
neuester  Zeit  ifir  die  .  Erklärung  mehrfacher  Krankiieits- 
zustände  Anhänger  gewonnen  hat,  giebl  für  die  Eclampsie  wenig 
Aussiebt  auf  Erfolg.  Berück sicbtigt  man  die  grosse  Zald  von 
Fallen,  in  welchen  ungeuLiiiel  beti'äcbtlicber  odeniatu»er  An- 
schwellungen während  der  Schwangerschaft  keine  Eclampsie 
eintrat,  gegenüber  den  Fällen,  in  welchen  sie  erfolgte,  unge- 
achtet die  ödenialOsen  Anschwellungen  ^än/licb  fehlU  n,  odt  r 
in  kaum  nennenswertber  t>i-i  iiigtügigkeil  voriianden  waren, 
wohin  z.  B.  auch  die  Beobachtungen  von  Sinclair  und  John 
geboren,  so  kann  man  ihr  nur  wenig  Beifall  zollen.  Unter 
den  von  mir  seihst  beobru  hlcten  Fällen  hclinden  sich  mehrere 
sehr  eclatante,  in  denen  die  Oedeme  ebenfalls  vermis^t 
wurden;  und  wenn  bei  den  vor  einer  längeren  Reihe  von 
Jahren  beobachteten  nichts  hierüber  angeführt  wird,  so  muss 
ich  annehmen,  dass  sie  auch  duri  iiichl  von  Hcuv lilnü^  ge- 
wesen seien,  da  ich  gewohnt  bin,  über  wichtige  Krankheits- 
fälle genau  zu  journalisiren.  Ueber  einzelne  Jener  Fälle  er- 
gänzt mein  Gedächtniss,  dass  sie  nicht  vorhanden  waren. 
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Hiena  kommt  noch,  das»  es  als  ausgemacht  angesehen 

werden  knnn,  dass  der  Drin  Scliwangci  er  iimiier  eiweisshaiüg 
iäl,  ohne  dass  über  das  Normalverhältuisä  lestc  Sätze  be- 
stehen; und  es  bliebe  daher  immer  noch  unerklärt,  wie  em 
oft  sehr  geringer  Ueberschuss  über  das  etwa  anzunehmende 
.NürniaiveiliaiUiiss   eine    so   gcwaliige   Kranklieit,    wie  die 
Eclanipsic  ist,   erzeugen  köiuie,  während  bei  Albuiniaurie 
nach  Scharlach  und  ähnlichen  Krankheiten  nichts  davon  be- 
*  obacbtet  wird.   Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  hamsauren 
Salzen.    Will  man  daher  dieser  Tiieorie  wirklich  noch  eine 
ui^ächiif'he  Beziehung  vindiciren,  so  wird  dies  immer  nur 
eine  prädisponirende,  nicht  aber  eine  essentielle  sein  ktonen. 
Ffir  die  Praxis  bat  sie  u,i\r  keinen  Werth,  da  eine  Umände« 
rung  der  liluimasse  ia  ihren  chemischen  Üeslaudüieiien  einen 
viel  zu  lange  dauernden  Prozess  gegenüber  der  Grösse  der 
wesentlichen  Krankheitserscheinungen,  und  der  Gefahr  der- 
selben, erfordert;  und  welche  Mittel  sollten  überhaupt  wohl 
im  Stande  sein,  eine  NeuLraitsaüon  oder  eine  Entfernung 
jener  angeschuldigten  feindseligen  Stoße  in  kurzer  Zeit  bei 
Kranken  zu  bewirken,  welche  oft  für  eine  Reihe  von  Stun- 
den des  Sclüingens  unfähi*,'  sind,  nnd  l»ei  denen  wir  sogar 
nie  Iii    einmal  die  Ueberzeuguug  haben  können,   das«  die 
Tbätigkeit  der  die  Resorption  vermittelnden  Organe  in  ihrer 
ToUen  Integrität  fortbesteht,  oder  ob  diese  nicht  vielleicht 

gänzlich  daiineder  liegt? 

Wenn  diese  letzten  Bemerkungen  mich  unwiiiküi'hch 
dabin  fähren,  auch  der  Therapie  mit  einigen  Worten  zu  ge- 
denken, so  geschieht  dies  nur,  um  ebenso  sehr  vor  dem 
jetzt  leider  so  hrliebten  Niliilisnius,  gleichwie  vor  einem  wher- 
eÜten  Operationsgelüsle  zu  warnen.  Der  erstere  ist  ganz  und 
gar  verwerflicfa,  die  letzteren  bedürfen  sehr  der  Beschrän- 
kung. Zu  dem  ersteren  rechne  ich  unter  Andern  die  Chloro- 
foriU' Spielerei,  von  der  ich  in  der  mir  zu  Gebote  siebenden 
Literatur  wohl  hin  und  wieder  eine  geringfügige  palliative 
Hfllfe,  nirgend  aber  einen  wesentlichen  Erfolg  gerühmt  finde. 
Hai  man  die  seliuereren  mit  Sopoj'  gepaarten  Fälle  vor  sich, 
so  verlasse  mau  sich  seihst  nicht  auf  Opium  oder  Moipluum, 
die  erfabrungsgemäsB  augenblicklich  die  Hhmcongestionen  zu 
steigero  vermögen.    Hier  sind  reichliche  Blutentleerungen, 
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uadi  UoMtandeo  mehrmals  wiederfaoll,  das  erste  und  eiuige 
Mittel,  wodurch  Reitling  möglich  wird.    Hat  die  Natur  im 

fünften  GeburtszciLr;iijiijft  durch  reichliche  liJulnüg  schon  den 
Weg  der  VerunUelun^  enigeschlagen,  so  sind  kuostlicbe  Biut- 
entaiehimgen  vielleicht  im  beschräoiiteren  Maasse  ausreicheiid, 
doch  vergesse  man  dahei  nicht,  welche  enorme  Blutverioate 
Gebärende  und  Entbundene  ohne  erhebliche  Nachtheile  zu 
ertragca  vermögen,  und  hisse  sich  uicbf,  durch  übeiUiebeue 
Angst  vor  Anämie  oder  Leukämie  von  der  Anwendung  den  • 
einaigen  Rettungsmittels  abhalten.  Nur  bei  der  hysterischen 
Form  ist  eine  Beschiaiikung  dieses  Hauptmittels  zulassig,  und 
hier  findet  dann,  gleichwie  in  den  sopordsen  Fällen  nacli 
vorgängigem  Aderlass  die  weitere  Behandlimg  mittels  Galomd, 
welches  idi  als  Haupt -Derivans  für  den  Darmkanal  in  den 
Vordergrund  steile,  Opium,  Castoreum  u.  s.  w.  ihre  Aiisvenduug, 
über  die  man  sich  bald  einigen  wird;  doch  ist  meistentheils 
eme  sehr  künstliche  Nachbehandlung  nicht  erforderlich.. 

Rücksichtlich  der  operativen  EingfifTe  in  den  natfirliehen 
Verlauf  der  liehurt  uiuss  ich  hesuaders  darauf  hinweisen,  dass 
auch  hier  die  Natur  gern  auf  die  ihr  dargebotene  Hälfe  &ur 
geht,  um  etwanige  Abnormitäten  zu  beseitigen.  Je  weniger 
vubierativ  die  erforderlich  scheinende  Operation  für  den  Or- 
ganismus der  Mutter  ist,  desto  leichter  wird  sie  den  opera- 
tiven £inghü  ertragen.  Vergessen  wir  es  nicht:  wir  operirea 
in  einem  Organe,  dessen  Vulnerabilität  wir  augenblicklich 
graduell  nicht  zu  bestimmen  verniögen,  die  aher  niüghcher- 
weise  hei  dem  vorhandenen  Krankheitszustande  bedeutend 
erhöht  sein  mag,  und  für  welche  sich  in  andern  pathologi- 
schen Verhältnissen  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  zahl- 
reiche Analogieen  anffdiren  lassen.  Ueberdies  zeigen  zahl- 
reiche Fälle,  dass  neben  dem  allgemeinen  ikrankheitszuslaude, 
die  vom  Gruude  der  Gebärmutter  ausgehende  ezpulstve 
Thäügkeit  oft  in  der  regelmässigsten  Weise  vorwärts  schreitet, 
so  dass  man  veranlasst  werden  njociite  zu  glauben,  diese 
Thätigkeit  weide  dmch  Dasjenige,  was  im  Gesammiorgauis- 
mus,  oder  in  den  Centris  des  Nervensystems  vorgeht,  gar 
nicht  tangul.  Handdt  es  sich  daher  bloss  um  eine  Hervor- 
hehung  des  im  iieckenausgange  stehenden  Kopfes,  so  r^iid 
4^r  Eingiiü  wohl  kaum  von  benachtiieiligendem  lunfiui»se  f^«* 
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die  Mutter  erachtet  werden  kormen.  Muss  dagegen  der  Mutter- 
mund Behufs  der  auszulühreDden  Operation  erst  küDsÜich 
nod  mehr  oder  weniger  gewaltsam  eröffnet  werden  ^  mOaeen 
dabei  vieDeicbt  gar  krampfhafte  Conatrictionen  mannelf  ther^ 
wunden  werden,  mid  schliessen  sich  liieran  erst  die  weiteren 
Maassregcln  zur  EuUeiDung  der  Frucht,  so  wird  der  Eingriff 
UDgleieh  Tulnerathrer ,  und  der  giackhehe  Auagang  zweifelhafler. 

Insofern  nun  aOe  bisher  besprochenen  Fragepunkte  be- 
nutzt werden  müssen,  wenn  ich  schliesslich  noch  nher  die 
Prognose  des  in  Rede  stehenden  Krankheitszustandes  einige 
Bemerkungen  beizufögen  wage,  so  möchte  ich  auf  Folgendes 
hmweisen: 

Die  Mortalität  der  Mütter  muss  in  den  von  mir  behan- 
delten FdUen  ohne  alle  Frage  eine  gegen  alle  sonst  bei  dieser 
Krankheit  gemachten  Erfahrungen  geringe  genannt  werden; 
von  sämmtlichen  zwanzig  Erkrankinigsfallen  liefen  nur  drei 
todtlich  ab,  und  darunter  konnte  INo.  15,  wo  die  Ungunst 
der  Susseren  Verhältnisse  wesentlich  zur  Belördening  des  un- 
günstigen Ausganges  beitrug,  vielleicht  noch  zu  einem  gltick- 
iicheren  Ausgange  befalligt  erachtet  werden,  wenn  es  möglich 
gewesen  wäre,  alle  therapeutisdien  Hülfsuuttel  zur  An- 
wendung zu  bringen.  Sondert  man  aber  die  glücklich  für 
die  Mütter  abgelaufenen  FSlIe  nach  einzelnen  Kategorieen,  so 
betreireu  sie  theils  Fr,nif*n  .  hei  denen  iil)crhan|)(  die  mildere 
(hysterische)  Form  der  Krankheit  stattgefunden  hatl«  ,  tlicils 
diejenigen  sopordsm  (cerebralen)  Formen,  bei  denen  im  Ver- 
laufs» der  Krankheit,  oder  der  Geburt  ül)erfaaupt  starke  Mut- 
entieerungen  entweder  spontan,  oder  im  Wege  der  (liera- 
peutischen  Behandlung  Statt  gefunden  hatten.  Auch  sclieint 
es»  M  ob  in  denjenigen  FSllen,  wo  operative  Hülfe  notb- 
wendig  wurde,  die  Gefahr  für  die  Mütter  um  so  geringer 
war,  in  je  milderer  und  weniger  vulnerativer  Weise  diese 
ausgeführt  wurde,  und  wohin  die' Fälle  zu  rechnen  sein  wurden, 
hoi  denen  die  Zange  an  den  im  Einschneiden  stehenden 
Kopf  angelegt  wurde,  der  Fall,  in  welchem  die  Schieflage 
des  kiudes  duixii  Selbstwendung  in  eine  Geradlage  über- 
geführt wurde,  und  der  Fall  No«  20,  wo  die  manuelle  Kunst- 
bfilfe  erst  erforderlidi  wurde,  als  der  Widerstand  des  unteren 
Gebärmullerabschnitles  durch  die  Wehenthätigkeit  bereits  voll- 
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stMig  überwanden  war,  wobei  indess  nkbt  zu  öbersdien 

ist,  dass  der  unglücklich  abgelaufene  Fall  No.  17,  welcher 
durch  einen  schwereren  operativen  Eingriff  beendigt  wurde, 
eine  sobwädtlicbe  tuberculöse  Dame  vor  Ablauf  der  Scbwanger- 
scbaft  betraf,  niitbin  überhaupt  mdirere  Bedingungen  cince 
Uügiücklichen  Ausganges  in  sich  schloss. 

Was  dagegen  die  Mortalität  der  Kinder  bcUifft,  so  stellte 
sich  diese  nicht  viel  günstiger  als  das  aligemeine  mittlere 
VerbSltniss  anderer  Beobachter  angiebt   Bringt  man  hierbei 
die  macerirten,  also  bereits  früher  Abgestorbenen  in  Abzug, 
so  scheint  der  £iulriu  der  Eklampsie  in  den  früheren  Ge- 
burtsperioden nachtbeiliger,  in  den  spfttem  jedoch  weniger 
benachtheiligend  auf  die  Früchte  gewirkt  lu  haben,  denn  in 
den  Fällen,  wo  die  Eciauipsie  sclioa  im  Beginne  der  Geburt 
oder  vor  dem  Blasensprunge  eintrat,  gingen  die  Kinder  last 
allgemein  zu  Grunde,  wogegen  di^nigen  erhalten  hhebea, 
wo  die  Edaropsie  erst  im  vierten  Geburtssseitramne  ausbrach. 
Sollte  sich  dies  Verhäitiuss  bei  weiterer  Vergleidiung  zahl- 
reicher Fälle  bestätigen,  so  würde  daran  zu  denken  sein, 
dass  vor  dem  Abflüsse  des  Wassers  wegen  der  noch  wenig 
vorgeschritt4;nen  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  die  Ver- 
bindung zwischen  der  Placenta  und  Gebärmutter,  also  aucb 
der  physiologische  Veriiehr  zwischen  Beiden  noch  viel  hmigv 
ist,  als  nach  dem  Abflüsse  des  Wassers,  dass  mithin  der  Stum 
im  Gefasssystenie  der  Mutter,  welcher  bei  dieser  die  Eclampsie 
hervoiTuit,  sicii  zugleicii  nn  überwiegenden  Maasse  dem  Kinde 
miltheilt,  und  dessen  Tod  herbeiführt,  wogegen  der  £uilritt 
der  Edampsie  im  vierten  Geburtszeitraume  wegen  der  stär- 
keren Conlraction  der  Gebärmutter,  und  daraus  folgender 
Vermuidcrung  jenes  physiologischen  Verkehrs  zwischen  BUt- 
eenta  und  Gebärmutter  gefahrloser  an  der  Frucht  ▼ordlier' 
geht.   Die  Ursachen  des  fröheren  Absterbens  der  Frfichte, 
längere  Zeit  vor  Ablauf  der*  Scbwaiigerscbalt,  und  die  sich 
hier  anschliessende  Maceration  derselben  Üegen  rücksicbtUdi 
ihres  causalen  Verhältnisses  sur  Edampsie  den  gegeawSrCiges 
Untersuchungen  entfernter,  dürften  aber  bei  Vergleichuim 
einer  gi'össeren  Zalil  von  luinzeilaiicu  vieiieicht  nocii  zu  miu- 
haren  Ergebnissen  führen. 
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Ueber  den  fMalpols. 

Tob 

Dr.  V.  Hüter, 

rrivAidoceut  ia  Marburg. 

Im  Anfangs»  meiner  gebiirtshiillliclipn  Thätigkeit  legte  ich 
in  zwei  Fällen,  nachdem  ich  kurzvorher  den  Fötaipuls  in  der 
gewöhnüthen  Frequenz  und  Intensität  geliert  zu  haben  glaubte, 
wegen  Unwirksamkeit  der  Weben  an  den  im  Beeken  stehen- 
den Kopf  die  Zange.  Die  Operation  ging  beide  Male  ohne 
besonderen  Krafiauiwand  rasch  von  Statten,  aber  die  Kinder 
kamen,  mit  Mecooium  stark  beschmutzt,  sterbend  zur  Welt. 
Dass  die  Zangenoperation  die  Asphyxie  der  Kinder  herbei- 
gefiihil  habe,  konnte  wegen  der  kurzen  Dauer  derselben  nicht 
angenommen  werden.  Es  schien  mir  vielmehr  in  der  zu 
lengen  Gebnrtsdaner  die  Todesursache  beider  Kinder  gelegen 
in      ZU  haben. 

^\  In  Folge  dieser  beiden  Beobachtungen  wurde  in  mir  die 

,  I  Frage  rege,  bis  zu  welchem  Zeitpunkte  man  mit  dem  Anlegen 
^  der  Zange  —  vorausgesetzt,  dass  die  Bedingungen  hiezu  vor- 
V  banden  —  warten  dürfe,  ohne  dass  das  Leben  des  Kindes 
^  in  Gefahr  koinnic  Die  Bianlworlung  dieser  Frage  scliien 
mir  nur  durch  ein  genaues  Studium  iUier  das  Verhalten  des 
FMalpulses  möglich  zu  sein. 

Zunächst  stellte  ich  mir  dif  Aufgabe,  das  numerische 
Verhalten  des  nurnialen  Fötaipuises  einer  Prüfung  m  unter- 
ziehen. Bekanntlich  haben  nur  wenige  Schriflsleller  bestimmte 
Zahlen  Ober  die  Häufigkeit  des  Fötalpulses  abgegeben.  So 
fand  Diibois  (Arcbives  general«*s  d«*  nu-decine,  toin.  XXXL, 
Decbr.  1H31)  am  häufigsten  144,  Ilohl  (die  g«MiurtsiiüÜlichc 
Expioraüon  L  Thl.,  Halle  183S,  p.  86)  in  der  Mehrzahl  140, 
Naegde  (die  geburtshflIQiche  Anscultation,  Mainz  1888,  p.  36) 
als  Mitlelzahl  135,  Depaul  (Traile  d  anscultation  obstetrf- 
cale,  Paris  1847,  p.  259)  am  häufigsten  136,  140  und  144, 
FtankeMiuaiir  (Mooatssdirifl  fär  Geburtskunde  XIV.  Bd., 
&  Heft,  Berlm  1869,  p.  171)  als  Durchschnittszahl  in  der* 
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Scbwangmcbaft  134,  xu  Anfiaug  der  Geburi  140  Schlige 
des  F/^taipulses  in  einer  Minute.  Diese  Zahlen  differiren  nech 

SU  suhr  von  einander,  dass  eine  Einigkeit  über  dii  uuiinale 
Frequenz  des  Fuüilpuises  docIi  nicht  zu  Stande  gekommen  ist 

Anfangs  zählte  auch  ich  die  Schlage  des  FötalpuJses 
wibrend  einer  voUen  Minute  und  erhielt  dabei  dasselbe  Re- 
sultat, welches  die  meisten  Schriftsteller  angaben,  dass  näm- 
lich das  fötale  Herz  120  bis  zu  150  Schlagen  in  der  Minute 
besitze.  Später  stählte  ich  den  Fötalpuls  während  V4  tfinute, 
wodurch  eine  grössere  Harmonie  m  die  gewonnenen  ZaUen 
kam.  Unabweisbar  sicher  übereinstimmende  Resultate  erzielte 
ich  ei>t,  als  ich,  wie  es  Schwartz  (die  vorzeitigen  Athem- 
bewegungen,  Leipxig  1858,  S,  242)  getban,  den  Fölalpub 
während  5  Secvnden  zählte.  Diese  Art  und  Weise  des  Zählens 
befolgte  ich  genau  bei  200  Schwängern,  indem  ich  wöchent- 
lich einmal,  gewöhnlich  Sonntags  meist  Vormittags,  seltner 
Nachmittags  und  am  seltensten  Abends  an  den  Sdiwangem 
der  Marburger  Entbindungsanstalt  auscullirte.  Bevor  ich  das 
Ergebniss  meiner  Forschungen  tabeiiansch  zusammenstelle, 
will  ich  noch  bemerken,  dass  idi  mich  niemals  mit  der 
Auscultatlon  während  6  Secunden  iJbin  begnügte,  sondern 
dass  ich  wenigstens  zweimal  oder  dreim  il  5  Secunden  hiiiler- 
einandcr  lurtzäblte,  um  dadurch  den  gewonnenen  Zahlen  eine 
möglichst  grosse  Genauigkeit  zu  Terschaffen« 

Die  AuscuJLaüuü  begann 

19  Wochen  vor  der  Gebort  einer  Schwängern. 
UM«!  wmrden  gesählt  12  Bebläge,  ohne  Bewegungen  derFraeki 

nnehweieen  in  kennen. 

\   n         n  •    ll-^-n    n  <lMgl- 

^    n         »  a        11        »  desgl. 

19  Zihlnngea. 

17  Wochen  vor  der  Geburl  bei  2  Schwankem. 
1  Mal  wurden  gezahlt  13— 14  SchU^{e  bei  nachw  eisbaren  Bewegungen 

der  F nicht. 

3,1,  ^      12^1»      .  desgl. 

t    »       «  ,        12        ,  de«gl. 

,  11 — 12     ,      ohne  Bewegungen  der  Fracht 

nachweisen  so  können. 

-^S    «      •         I»        11        ,  desgl. 

34  SiftUangen. 
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16  Wookwi  Tor       6«b«rt  bei  S  SehwAOgero. 
2  Hat  worden  g^tsftUt         Schläge  bei  ii«ehweitbareii  Be  wegangen 

der  Praebt. 

S   »      «         n       IS       9      ohne  Bewegungen  der  Fmeht 

nnehweisen  sn  kSnnen. 

9       m  »        11        »»  deBgl. 

„      „         ,    10—11     B  deagl. 


32  Zaklungen. 

15  Woeben  vor  der  Gebart  bei  4  Schwängern. 
86  II nl  worden  gesftblt  12  SehUlge ,  ohne  Bewegungen  der  Frocht 

naehweisen  lu  kennen. 

20  n  ,11      n  deagl. 

60  Ziblongen. 

14  Wochen  vor  der  Geburt  bei  t  Schwangern. 
9  Mai  wurden  geaäbit  12  Jöcbiäge,  ohne  Bewen^imp^c^n  der  Fruoht 

nachweise Q  za  können, 

2  ,        ,  ,    Il~12  ,  desgl. 

8  n        9  .11      ■  desgl. 
14  Zfthlongen. 

18  Woeben  ror  der  Gebnrt  bei  8  Sebwangein. 

9  Mal  wurden  gezählt  12  Schläge,  ohne  Bewegungen  der  Frucht 

nachweisen  zu  können. 
Ann  n  11—12    n  desgl. 

88    »        ,  ,      11       „  desgU 

•  •  •         «  •    10—11    ,  desgl. 

_6    „        „  _      I,      10       ,  desgl. 
104  Zählungen. 

12  Wochen  ror  der  Gebort  bei  ^  Schwängern. 
4  Mal  wurden  gesXhlt  12  SchUge,  ohne  Bewegongen  der  Fmeht 

nachweisen  so  kdnnen. 

6   »       «  ff  11—12   „  desgl. 

56    „        „  »     11       „  desgl. 

6   «        ,  „  10—11    „  desgl. 

3  „        "   _      »     10       „  desgl. 
72  Zählungen. 

11  Wochen  vor  der  Gebnrt  bei  8  Schwängern. 

4  Mal  worden  gesihll  18—14  Schläge  bei  nachweisbaren  Be- 

wegfongen  der  Frucht. 
89         «         n         12         n  ohne  Bewegungen  der  Fmeht 

nachweisen  zu  kdancn. 
12  ,         ,         ,      11-12      .  desgl. 

«7  •      »      •      11      ü  ^••yi- 

68  ZäÜangon. 
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10  Wochen  vor  der  Geburt  bei  8  Schwangem. 

C  Mal  wurden  ipetKUt  18—14  Seblfige  bei  nachweisbaren  Be- 
wegungen der  Fmeht. 

6   „         9         ,         12        9  ebne  Bewegungen  der  Fmeht 

naebweieen  in  kennen. 

In         n         n  1» 

2    ,  n  9       JO— 11       „  desgl. 


80  Zühluxxgen. 

9  Wochen  vor  der  Gebart  bei  12  Schwaagern. 

5  Mal  wurden  gebuhlt  13—14  Schläge  bei  nAchweiibaren  Be- 

wegungen der  Fracht. 

6  „         »  a       12—13      „  desgl. 

18     „        „  «  12        s  ohne Beweg-unrrpn  der  Fracht 

nachweist  a  zw  können« 

4     ,         II  9       11—12     ^  deggl, 

73     »         „  »  11         «  ^esgl. 

^     m         n  n       10-11     »  deagl. 


108  zwangen. 

8  Woeben  vor  der  Geburt  bei  9  Sohwangem. 

13  Mal  wurden  ge^säblt  18 — 14  Schläge  bei  nachweisbaren  Be- 
wegungen der  Frucht. 
12    n        a  n         1^         »  ohneBewegnngenderFroeht 

nachweisen  in  können. 
1     ,        .  ,      11-12      n  dw«l. 

48    ,        »  ,        11        »  desgl. 

3    n        n  »10        ,  desgL 


78  Zählungen. 

7  Wochen  vor  der  Oeburt  bei  17  Schwängern. 

11  Mal  wurden  geitthlt  18—14  SehlSge  bei  nachweisbaren  Be- 
wegungen der  Frucht. 
18    „         9         9        12        9  ohne  Bewegungen  der  Fmeht 

naehwelsen  cu  k8nnen. 
69        9        II     11— W     9  d«»g:i. 

■  »  «         11         »  desgl. 

1  9  9  „  10—11  9  desgl. 
1     II         n         »         10        9  desgl. 


119  Zählungen. 
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6  Woeb«!  TOT  der  Geburt  bei  16  Sebweiif  era. 

3  Mal  wurden  gee&bU  18—14  flebliige  bei  »acbweisbaren  Be- 

we{cnngen  der  Fracht. 
9   ^         y         ,  12         9  obneBeweguDgenderFrucbt 

nacbw  eisen  zu  können, 
t   »        •         ,       11-13      •  deegl. 
74  ,        .         „         11         »  aeegl. 
«  n        m        n       10-11      ,  deegK 

1  „   n_       n  10  n  ^•ffl' 

^6  ZähluDgdQ. 

6  Wochen  Tor  der  Geburt  bei  18  Schwängern. 

.6  Mal  Warden  gesiblt  18—14  Soblige  bei  naebweiebaren  Be- 
wegungen der  Fraebt. 

6    «       »  9        18         9  obneBewegnngenderFnicbt 

nacbweleen  sn  können. 

4  »  „  „  11-12  „  desgl. 
69    „        „  „         11         n  ««»K^- 

2  n  n  n  10-11  „  desgl. 
8     n  •         10         ,  desiil. 

90  Z&hlmigen. 

4  Wocben  vor  der  Gebart  bei  16  Sebwangem. 

6  Mai  wurden  gesäbll  13 — 14  öcblttge  bei  nachweisbaren  Be- 
wegungen der  Frucht. 
18     ^  jf  9  12  t»  olineBewepunpendei  Frucht 

nachweisen  zu  küuneu. 

6  ,  „  n      11—12      ,  desgl. 

»  n  n  11  1»  ^««g»- 

g     n  ^         10  n 

64  Zfthlongen. 

8  Woeben  rot  der  Gebort  bei  20  Sebwangem. 

8  Mal  worden  geaiblt  18—14  Seblige  bei  nachweiebaren  Be- 

wegongen  der  Fracht. 

4    ^        „  ^12  obne  Bewegungen  der  Frucht 

nacbw eisen  zu  können. 

44    ,        ,  ,         11         i,  deBgl. 

7  n       n__        w      10-11      n  4eigL 

60  Zähiuugen. 
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2  Wölben  vor  ämr  Qebnrt  bei  31  Sebwaa^ni. 

4  11*1  wQrd««  gesShli  18 — 14  Sdil&ge  bei  BaebweUbareii  Be- 

wegangen  der  Fmeht. 
8    ,         „         B        12         „  ebne  BeweguDgon  der  Fracht 

nachweisen  xa  können. 


8     9  „  „  11—12  „  desgl. 

44     »  „  „  11  n  deegh 

2'    ,  «  „  10—11  n 

S-_n  n_  »         10  »  desgl. 

62  ZXblQDgen. 


1  Woche  vor  der  Geburt  bei  21  Schwängern. 

I  Mal  wurden  geaMhlt  18^14  Schlüge  bei  Dacbweisbaren  Be- 
wegungen der  Fniebt 
4  «  »         12        9  ebne  Bewegungen  der  Fraeht 

naobweleen  au  kdnnen. 

1    •  •  n       11—1«       »  ^WgL 

Ifi    t>  f>  1»  11  i>    .  ^•■gl. 

22  Zählungen. 

Wenn  ich  bei  den  1195  ZSbhingen  des  Fötolpulseg  885 

Mal  11  Schladt  .  310  Mnl  übei-  11  Schlage  (73  Mal  war  die 
ShMgeiniiig  (i(T  Frequenz  in  nncliweisbaien  Bewegungen  der 
Fracht  begründet),  und  60  Mal  unter  11,  aber  Diemab 
weniger  als  10  Schläge  zfibKe,  so  ist  hieraus  t»  schfiessen, 
dass  das  iutaie  Ihn  am  häiiligstcii  11  Mal  in  5  JSe(  uiideii, 
oder  132  Mal  in  der  Minute  schlägt.  Dirsos  Hcsuitat,  ähn- 
lich dem  der  anderen  Schriftsteller,  führe  ich  in  dieser  Weise 
an,  uro  es  als  Basis  för  weitere  Folgeningen  zu  ?erwenden. 

Es  wai  ni! lirlich,  dass  ich  auch  dem  numerischen  Ver- 
halten des  Fötaipulses  hei  Gebäreudeo  meine  Aufmerksamkeit 
widmete.  Dieselben  200  Personen,  an  welchen  ich,  so  bnge 
sie  Schwangere  waren,  auscultirt  hatte,  dienten  mir  auch  als 
Auscuitatiousübjecte ,  währeiKl  sie  Gebärende  waren.  Durch 
sehr  häufig  wiederholtes  Auscultiren  gelang  es  mir  zu  Con- 
sta tiren,  dass  bei  jeder  einzefaien  Person  in  der  Schwanger- 
schaft sowohl,  wie  im  Beginn  der  Geburt  die  Frequenz  des 
Fütaipulses  nuniensch  voUkouiiiicii  gleich  bleibt,  iis  ergab 
sich  femer  folgendes  Yerbältniss:  Unter  den  200  Schwangeren 
wareo  166,  bei  welchen  in  der  Schwangerschaft  und  in  Begimi 
der  Geburl  die  Frequenz  des  Fötalpulses  von  11  Schlägen, 
20,  bei  welchen  die  Frequenz  von  12  Sciiiageo,  und  14, 
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bei  welchen  die  Frequeoi  ven  10  SchlftgeD  aJe  normale  Fre- 
quenz  mit  Sicherheit  nachzuweisen  war.    Einen  '  besseren 
Ausdruck  erhält  dieses  Resultat  iu  folgeuder  Form: 
Der  Fötalpuls  hat  die  Frequenz 
von  12  Schlägen  bei  10  Procent  Schwangeren. 

10  7 

Die  Annahme  einer  individuell  verschiedenen  l^onnal- 
frequeuz  des  Fötalpnlses^  welche  auch  Schwartz  bei  seinen 

Beobachtungen  iaud,  findet  liierdurrh  ihre  volle  ßestatigung. 
Das  von  mir  gewonnene  Ergebuiss  diflbrirt  nur  darin  von 
Schwärt»"»  (L  c  S.  242)  Angabe,  dass  nach  seinen  Erfah« 
Hingen  in  der  Hehrzahl  der  FSlle  die  Normalfirequenz  der 
fötalen  Herzcontraction  12  Schläge  in  5  Secundeii  beti'ägl. 
Schwartz  hat  seine  Beobachtungen  in  Kiel,  also  im  höcli- 
sten  Norden  des  deutschen  Vaterlandes  angestellt,  während 
ich  an  Schwangeren  aus  Mitteldeutschland  auscultirt  habe. 
Es  wäre  daher  denkhür,  dass  die  Verschiedenheit  der  Wohn- 
orte eine  verschiedene  Frequeuz  des  Fölalpulses  bedingte* 
Wenn  sich  dies  bestätigen  sollte,  so  würden  die  versduedeneB 
Angaben  über  die  Frequenz  des  Fdtalpulses  von  Duhots, 
Hohl,  Naegele  n.  s.w.  luti  durch  erklärt  werden.  Es  kann 
hierüber  jedoch  nur  durch  genaue  Beobachtungen,  welr!t<^  in 
den  verschiedensten  Gegenden  anzustellen  sind,  Aufsciiluss 
erhalten  werden.  Zugleich  nnd  dann  auch  grössere  Zahlen 
von  einem  reichUcheren  Material,  als  es  mir  zu  Gebole  stand, 
wünschenswerth. 

Dass  die  Frequenz  des  Fdtalpulses  in  Folge  von  Frucht- 
bevvegungen  vorübergehend  gesteigert  werde,  wird  von  allen 
Schriftstellern  überemslnntnend  angegeben,  Ist  bei  einer 
Schwangeren  sicher  constatirt,  dass  die  Normalfrequenz  des 
Fötalpulaes  10  Schläge  beträgt,  so  kann  man,  wenn  sich  der 
Fol.iipuls  nur  auf  12  Schläge  eihebl,  Fruchtbewegungen  nach- 
weisen. Auch  halle  ich  es  für  sehr  wahrscheinlich,  dass, 
wenn  die  Normalfrequenz  des  Fotalpulses  11  Schläge  beträgt» 
derselbe  sich  aber  auf  12  S^äge  erhebt,  geringe  Fmcht- 
hewegungen,  welche  weder  von  dem  AuscuUirenden ,  noch 
vou  der  Scbwaugereu  wahrgenommen  werden,  staLlfinden.  Ist 
man  im  Stande  stärkere  Bewegungen  der  Frucht  naebeuweisjjn^ 
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SO  erbebt  sieb  der  Fötalpols  atets  Uber  die  Frequenz  von 
12  Schlägen,  kann  bis  auf  15  Schläge  steigen  und  sogar 

wegen  seiner  illjei^iossoii  Hiiiiligkcil  ITir  Auj^euhlicke  nnzSbl- 
bar  werden,  kebi'L  aber,  wenn  die  Fruditbewegungen  uiclil 
zu  lange  andauern,  ziemlich  rasch  zu  seiner  gewöbnbcheD 
Frequenz  zurück.  Nachlräglich  sei  hier  bemerkt,  dass  in  der 
obigen  Tabelle  jedesmal  die  ^eriiigste  Frequenz  des  Fulal- 
pulses  bei  uaciiweisbareD  1  ruciilbewegungen  amgegebeu  ist. 
Ausserdem  will  ich  noch  darauf  auimerksam  machen,  dass 

« 

man  sich  auf  die  Angaben  der  Scbwangmn  in  Betreff  dw 

Vorhandenseins  oder  Njclitvorhnndenseins  \on  Kindsbewegungen 
nicht  verlassen  dart,  iudeni  es  mir  uUers  begegnete^  dass 
von  Schwangeren  sehr  deutlich  hör»  und  fühlbare  Kinds- 
bewegungen,  ilie  zugleich  mit  einer  Frequenzsteigerung  des 
Fülalpulsf's  vei'I)nnden  waren,  geläugneL  uui<icii. 

in  Üolroir  der  Frage,  ob  die  Frequenz  des  Fütalpulses 
auch  ohne  Kindsbewegnngen  sich  steigem  könne,  WM  Hohl 
(I.  c.  p.  176)  an,  dass  sdion  im  Anfang  des  fünften  Schwanger» 
schaltsuioiiales  der  schnelle  Üebergang  zu  giusseier  Häufig- 
keit des  dicrotirenden  Pulses   stattfinde,   ohne  dass  man 
dusserlich  eine  Bewegung  der  Frucht  deutlich  fühle.  Daam 
diese  bestehe,  bezweifelt  Hohl  nicht,  glaubt  aber,  dass  die 
Bewegungen  der  Frucht  noch  scb\>ach  seien  und  darum  nicht 
einmal  der  Schwangeren  fühlbar  würden.   H.  F.  NaegeU 
(I.  c.  p.  37)  giebt  in  dieser  Beziehung  Folgendes  an:  Wenn 
nun  zwar  raeist  die  angegebenen  Veränderungen  in  der  Zahl 
der  Schläge  mit  der  Bewegung  der  Frucht  zusammeniaüen 
und  demnach  als  abliiingig  von  dieser  angesehen  werden 
mQssen,  so'ist  man  doch  ebenso  oft  nicht  im  Stande,  irgend 
einen  (ii  inul  davun  aufzufinden.    Naegele  erklärt  sich  diese 
Erscheiimng  durch  die  Analogie  in  dem  Verhallen  der  Herz^ 
schlage  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren.   Die  Fre- 
quenz der  Herzschläge  wechselt  bei  den  Kindern  zu  dieser 
Zeil  sehr  bedeutend,  ohne  dass  paUiologische  Zustände  zu 
Grunde  lägen. 

1^  Ich  muss  es  nach  dem  oben  Gesagten  durchaus  in  Ab*> 

rede  stellen,  dass  eine  Steigerung  der  Frequenz  des  Fötal- 

puUes,  vorausgesetzt,  dass  iJciihijiogisehe  Zublaude  von  Seiten 
der  Mutter  und  der  Frucht  fehlen,  ohne  gleichzeitige  Frucht- 
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i»ewe|j;uugeii  möglich  ist.  j\ur  m  Fc^ge  von  ticberhatten  Zu- 
standen, welche  bei  Schwaogeren  mii  entzOodiicben  Affectionen, 
liesonders  der  Brustorgane  vergesellschaftet  waren ,  habe 
ich  eine  dauerude  Steigerung  der  Frequenz  des  FuLaipulses 
cooöUnt  gefunden,  ohne  dass  ich  im  Slande  war,  zugleich 
Bewegungen  der  Frucht  nachsuweisen.    Die  mir  in  dieser 
Beziehung  zu  Gebole  siehenden  Beobachtungen  werde  ich, 
nachdem  ich  die  Angaben  der  anderen  Seht  iiuteiler  über  das 
Verhallen  des  Fötalpulses  bei  Krankheiten  der  Schwangeren 
angeführt  habe,  mittbeilen.   HoM  (1.  c  p.  91)  glaubt,  dass 
bei  Krankheilen  der  Schwangercu  eine  Veränderung  des  Pulses 
(kibcJben  nicht  immer  eine  Abweichung  im  dicrolirciiden 
Puls  in  Folge  hat  „Bei  bedeutend  vorherrschender  Venosilat 
un  Blute  der  Mutter,**  fahrt  Hohl  fort,  „bei  unterdräcktem 
kleinen  Puls,  bei  irgnului»;  bedeuleiid  bebclirankter  llespira- 
tion  sank  und  verlor  gewuhnlicii  der  dicrolireude  Puls  an 
Stärke  und  Frequenz,  namentlich  in  den  früheren  Monaten, 
z.  B.  vom  fünften  bis  achten,  intermittirte  wohl  je  nach  der 
Dauer  und  dem  (Irade  der  Einwirkung,  ja  verschwand  auch 
wohl  gänzlich,  ulm(;  wieder  gehört  zu  werden.    Bei  rheuma- 
tischen Fiebern,  bei  Hheumatismus  in  den  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten, des  Kofdcs  oder  des  Bauches  fand  Hohl  keine 
Veränderung  des  I  ut.ilpülses,  dagegen,  wenn  die  BruslnuiskeJn 
ergriflen  wurden,  oder  gar  eine  Pieureste  einUat^  kurz,  die 
Respiration  beengt  und  der  Zustand  nicht  bald  beseitigt  wurde, 
traten  die  angegebenen  Veränderungen  ein.    In  zwei  Fällen 
sah  Hohl  den  dicrolirenden  Puls  sehr  bald,  und  schneller 
noch  bei  einer  Cardilis,  an  weicher  auch  die  von  einem 
todten  Kinde  Entbundene  starb,  verschwinden.    Wo  sich  Auf- 
lösungen im  ßlule  zeigi,en,  wurde  auch  der  dicrotircnde  i'uls 
scliuarlier,  inlenniliirend,  oft  verschwand  er  auf  immer.  So 
hat  Hohl  bei  Schwangern,  bei  denen  die  Pocken  einen  regel- 
müssigeu  Verlauf  hatten,  den  dicrotirenden  Puls  immer.gleicb- 
bleibend  gefunden.    Traten  aber  Petechien  hinzu,  da  zeigte 
sich  sehr  bald  eine  Veränderung,  und  sehr  schnell  war  ei* 
dem  Gehör  ganz  entwichen.   HoU  führt  dann  zum  Beweise 
seioer  Angaben  zwei  Fälle  von  Pocken  an,  welche,  von  Pe- 
techien begleitet,  Schwangere  belielen.   Im  ersten  Falle  verlor 
gauz  uuverkeimbar  merklich  der  dicroLiieiide  Pids  nach  und 
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nach  seine  FüUe,  wurde  immer  schwacher  imd  ungieick  In 
der  Nacht  vom  filnflen  zum  aeeliaten  Tage  trat  die  Geburt  ein 

und  verlid'  zieiuiich  rasch.  Ein  Knait»«,  der  uui  mit  grosser 
Muhe  wiederheleirt  wurde,  und  eleud  und  schwach  hiicb,  wurde 
geboren.  Uas  Kind  erkrankte  am  zweiten  Tage  auch  an  Pocken 
und  starb  der  Matter  sehr  bald  nach.  In  dem  andern  FaHe 
und  einem  Falle  von  Haemorrhagia  pplechialis  wurd«'  der 
dicroUrende  PuU  schwächer,  Hileruiillirie  und  wurde  zuletzt 
gar  nicht  mehr  gehört    Beide  Rinder  wurden  todt  geboren. 

Wenn  Schwangere  in  lichterem  Grade  ▼on  Ch<^ier9 
belaiien  wurden,  so  zeigte  der  dicrotirende  Puls  keim» 
Veränderung.  Wenn  aber  bei  den  von  Cholera  befaUeaen 
Schwangeren  die  Beklommenheit  gross  und  die  Angst  bedeutend 
war,  so  wurde  der  dicrotirende  Puls  ganz  bemerklich  schneiler, 
setzte  aus  und  stockte  selu'  bald  ganz. 

Bei  leichten  Krämpfen  der  Schwangeren,  Cohkschmerun 
derselben  fand  HoM  am  dicrotirenden  Pulse  keine  Abweidiuni^ 
wohl  aber  fand  er,  dass  in  einem  Falle  von  heiligen  Convul- 
sioneu,  welche  die  Hespiration  fast  gänzhch  heuimieu,  der 
dicrotirende  Puls  an  Stärke  verlor  und  inlermiltirte*  Indesstt 
verschwanden  hier  die  Schiige  nicht  ganz,  indem  die  Gebart 
eintrat  und  stflrniisch  veriief.  Das  Kiinl  zeigte  Spuren  von 
Leben,  wurde  aber  nicht  zum  vollen  Lelx  n  erweckt.  VVeon 
Schwangere  in  Folge  von  Plethora  an  Wallungen  nach  der 
Brust,  asthmatischen  Zuständen,  Beängstigung  und  Herzklopfto 
litten .  s(i  (aiul  Hohl,  dass  der  dicroliirnde  Puls  unverkenn- 
bar an  Släi^ke  verlor  und  intermillirte.  Treten  Blutungen 
der  Nase  oder  aus  dem  Alter  ein,  oder  wurde  durch  eiDtn 
leitigen  Aderiass  dem  Zustande  abgeholfen,  so  zeigte  sieb  im 
dicrotirenden  i^ulsc  entweder  gar  keine  Veränderung ,  oder  sie 
verlor  sich  wieder. 

Bei  siemlich  starken  BlutflAssen  Scbwangmr  bat  HM 
keine  Veränderung  im  dicrotirenden  Pulse  bemerkt.  War  aber 
der  Blutverlust  schon  m  tnilieren  Monaten  stärker,  «so  verloi 
er  auch  riemlich  bald  an  Kraft,  Intermittirte,  wurde  ungieicb 
und  verschwand  fflr  alle  nächsten  Beobachtungen.  K^nmidf 
(Observ.  on  obsletric  auscultation,  Dublin  18*V^;  conf.  Depaul 
1.  c.  p.  55  et  [).  267)  hat  ebenfalls  bei  einer  starken  Metror- 
rhagie, welche  in  Placenta  praevia  ihren  Gnmd  hatte, 
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Fötalpuls  foa  108  auf  88  Seidige  faerabgehen  und  nach  sehr 

beftigeo  Kindsbewegungeii  ganz  verschwinclpn  sehen. 

Nach  einem  Aderlass  hat  Hohl  keine  Veränderung  im 
dicrotireDdeo  Pulse  wabi^nommen.  Dagegen  wiiJ  Kennedy 
bei  einer  Schwangeren,  welche  an  Pleuritis  erkrankt  war 
und  eine  sehr  behinderte  Respiration  hatte,  in  Folge  von 
wiederholleai  Aderlässen  ein  Seltnerwerden  des  Fotaipulses 
beobachtet  haben.  Auch  Dtpavl  (L  c.  p.  269)  glaubt,  dasa 
Aderlassen  unter  gewissen  Bedingungen,  insof^irn  dadurch 

tiefe  Ohnmächten  hervorgerufen  würden,  rinen  liorhsf  narh- 
theiligen  Eiufluss  auf  den  folaleii  Kreislauf  hervorbringen 
könne.  Er  gründet  diese  Ansicht  darauf,  dass  eine  Frau, 
weldier  im  sechsten  Schwnngerscbaftsmonate  ehi  Aderiass 
gemacht  wurde,  in  Folge  dessen  in  eine  liefe  Ohnmacht  fiel. 
Seit  dieser  Zeit  fühlte  die  Frau  keine  Fruchtbewegungen  mehr 
und  gebar  nach  einiger  Zeit  eine  todte  Frucht  Absichtlich 
liess  sich  die  Frau  hei  ihrer  zweiten  und  dritten  Schwanger- 
schaft zu  derselben  Zeit  und  n)il  demselben  Erfolge  einen 
Aderlass  machen.  Beide  Mal  trat  wieder  eine  tiefe  Ohnmacht 
ein,  die  Kindshewegungen  hörten  auf  und  zum  zweiten  und 
dritten  Male  wurde  nach  einiger  Zeit  eine  todte  Frucht  geboren. 
Kennedy  füiirt  ebenfalls  an,  dass  Gemüthsaffecte,  welche 
den  mütteriicheu  Kreislauf  stören,  auch  auf  den  Fötaipuls 
eine  Wirkung,  welche  jedoch  nicht  immer  eine  gleiche  sei, 
hervorbrächten. 

Für  unsere  Zwecke  erscheint  es  wichti^^  dass  in  dem 
bereits  oben  von  Kennedy  erwähnten  Falle,  während  die  an 
Pleuritis  erkrankte  Frau  mit  140  Pnlsschlflgen  fieberte,  der 
Fulalpuls  eine  Frcijuenz  von  180  Schlägen  besass.  Nach 
wiederholtem  Aderlass  sank  <he  Frequenz  auf  92,  später 
wechselte  sie  zwischen  100  und  V6b  und  der  Puls  ver* 
aehwand  dann  ginzlicb.  Einige  Stunden  später  wurde  ein 
todtes  Kind  j^eboren. 

iii  einem  anderen  von  Kennedy  beobachteten  Falle,  in 
welchem  mne  Frau  einem  heftigen  Anfalle  von  Sufifocation  er> 
lag,  hatte,  während  der  Puls  der  Mutter  140  Schläge  hatte, 
der  Fulalpuls  eine  FnMjnrnz  von  ll^»  his  2U0  Schlägen. 
Bouülmd  (Traite  clinique  des  muiadies  du  coeur,  iL  edit., 

M«B»t<Makr.  f.  0*bttrtitfc*  1S81.  B4.  XVIII.«  in^pL-HII.  8 
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iMUi.  1,  ii>4i,  cuiit.  Bepaul  l  c.  p.  125)  Iheiit,  um  zu 
grduden,  wie  wichtig  es  sei,  dea  Futaipuls  uacbzuweiaefi, 
folgende  Beobachtung  mit:  Eine  im  siebenten  Monate  schwan- 
ken? Frau,  welche  seit  t  iiiii^eii  Tagen  keine  Kin(l5?l)e\vegUDgeij 
mohr  getühll  hatte,  wurde  vou  einer  helligeii  Pneumonie  be- 
faJlen.  Bei  der  Aiiscuitation  Ternahm  man  170  Schläge  des 
Fötalpulses.  Die  Fröhgeburt  kam  bald  in  den  Gang  und  es 
eriülgte  die  Gehurt  eines  Kindes,  wekiies  kein  Lehenszeicheu 
von  sich  gab.  Da  jedoch  wenige  Minuten  vor  seiner  Aus- 
stossung  dei*  Fötalpuls  noch  gehört  war,  so  gab  man  sieb 
Mühe,  das  Kind  wieder  zu  beleben,  was  auch  gelang.  In* 
dessen  lel>to  das  uiiid  nur  einen  Tag  laug. 

jSa>egele  (1.  c.  p.  40)  fand,  wenn  biciiwangere  vüü 
leichteren  Fiebern  befallen  wai*en,  den  kindhchen  Herzschlag 
unverändert,  und  sogar  bei  Pleuritis,  Pneumonie  uoii 
LiHigenluberculuse  der  Schwangeren  denselben  ganz  normal. 
J^rankenhäuser  (1.  c.  p.  167)  sagt:  Ebensowenig  rufen  Et-  . 
krankungen  der  Mutter  eine  Beschleunigung  in  der  Herzactiou 
der  Frucht  hervor.  Im  Gegensatze  zu  den  Angaben  der 
leUhni  beiden  Seliriftsteller  bieten  die  beiden  Beobacütuiigiii 
von  Kennedy  und  Bouülaud  für  die  folgenden ,  in  der 
Marhurger  Entbindungsanstalt  angestellten  Beobachtungen  einen 
sicheren  Stützpunkt. 

1)  A.  G\  (o638),  eine  grosse  schlanke,  bleich  aus- 
sehende, 20  Jalire  alte  Person,  deren  Eltern  früh  an  Lungen* 
tubercnlose  starben,  menstruu'te  Anfangs  Februar  1859  zun 
letzten  Mal  und  fühlte  seil  Juni  desselben  Jabres  Kinds- 
bewpguugen.  Seit  Beginn  dieser  ersten  Schwangerschalt  ÜU 
die  Person  häuhg  an  Erbrechen,  Husten  mit  Haemoptöe,  an 
welchen  Beschwerden  sie  im  Hospitale  zu  Hanau  behanddt  wurde. 
Aui  2G.  Oclober  1859  fand  mau  bei  der  Person  120  Fuls- 
schläge  und  52  Respirationen  in  der  Minute.  Links  oU^ 
hinten  und  vorn  war  der  Percussionston  etwas  matt,  und 
Bronchialathmen  mit  späriichem  consomreiidem  Rasseln  da-  i 
selbst  hoihni  .  Sonst  fand  sich  auf  beiden  Lungen  sonorer 
Percussionston  und  sehr  verhreiteles,  nicht  consonirendes 
Rassebi« 

Der  Uterus  stand  4  Fmger  breit  öber  dem  Nabd  und 
enthielt  eine  massige  Menge  Fruchtwasser.    Die  LängeuadiS« 
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der  Frucht  lag  mit  dem  Röcken  links  vorn  in  der  ersten 
Diagonale  des  Uterus.  Den  Fölalpuls  horte  man  ebonraiis 
links  in  einer  andauernden  Frequenz  von  IB  — 14  Scblägeo 
in  5  Secunden.  Dieselbe  Frequenz  zählte  man^  ohne  dass 
Fruchtbewegnn^en  nucliziiwcisen  waren,  so  oll  an  der  Schwan 
geren  auscullirt  wurde.  Bei  dieser  blieb  die  Zahl  der  Puls- 
scblage,  sowie  die  der  Respirationen  fast  v6iiig  gleich«  Auch 
die  physikalischen  Erscheinungen  änderten  sich  nicht  bis  zur 
Geburt,  '.\(lrlie  am  iNovember  1859  natürlich  un<l  sehr 
rasch  verliei'.  Die  Frequenz  des  Fötnlpulses  wai*  wälirend 
derselben  beträchtlich  vermehrt.  Die  Zahl  anzugeben,  war 
unmogUcli,  weil  der  Bauch  der  Gebärenden  unter  den  bis  aöf 
15  in  der  Quart  gesteigerten  nespiralionen  sich  fortwährend 
hob  und  senkte  und  die  stajkeu  Rasselgeräusche  von  der 
Brust  bis  auf  den  fiauch  fortgepflanzt  wurden.  Das  Kind, 
mit  Ttel  fileconiuni  beschmiert,  kam  sterbend  zur  Welt. 

2)  E,M.  (3715),  eine  mittelgrosse  Viertgebärende,  welche 
anfangs  September  1859  zum  letzten  Mal  menstruirte  und  seit 
Januar  1^60  die  1  ruchlbewegungen  fühlte,  erkrankte  am 
12.  März  1860  mit  einem  heftigen  Schüttelfröste  und  Stechen 
in  der  linken  Seite.  Am  16.  März  kam  sie  in  die  Marborger 
Entbindung><uistalt,  fieberte  mit  144  PuUs(  lil«i|^M!n  uinl  hatte 
eine  sehr  heftige  Dyspnoe.  Die  physikalische  Untersuchung 
wies  ein  linksseitiges  pleuritisches  £xsudat  nach.  Der  Uterus 
stand  höchstens  einen  Finger  breit  über  dem  Nabel  und  zeigte 
zeitweise  Contractioneii.  Die  Frucht  war  leicht  vei  «chiebbar, 
der  Fötaipuls  war  links  zu  huren,  mau  zählte  13 — 14  Schläge, 
ohne  dass  Fruchtbewegungen  nachzuweisen  waren.  Bei  der 
inneren  Untersuchung  fand  man  das  Köpfchen  tief  im  Becken 
und  den  i"  langen  Cervicalcaual  durchgängig. 

An  den  nächsten  Tngen  blieb  die  Frequenz  des  Fötal- 

pul>es  diesell)e.    Die  Fiebcierscheinungen  und  die  Dyspnoe 
der  Schwangeren  wurden  geringer. 

Am  19.  Mäi*z  hatte  die  Kranke  96  PutsscMäge  und  man 
zählte  nur  noch  12  Schläge  des  Fötalpulses.  Am  22.  Marz 
verlief,  während  ich  abwesend  war,  die  Geburt  des  nur 
2^4  Pfund  schweren,  lebenden  Kindes  sehr  rasch  in  Schädel- 

bLt:llung. 
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'  Im  Wochenbette  erfolgte  fest  TdUlge  Resorption  des 

pleunüsclitfQ  Exsudales. 

3)  E.  K.  (3728),  eine  grosse,  bleich  aussehende. 
32  Jahre  alte  Zweitgebärende,  vveiriie  im  Jahre  1855  in  Fi  ank- 
furt  ihr  erstes  Kind  naturlich  geboren  hatte,  ivurde  am  9.  Mai 
1860  in  die  Marborger  Entbindungsanstalt  aufgenomnien.  Die 
letzte  Menstruation  hatte  im  September  1859  stattgefunden, 
und  die  ersten  Kindsbewegungen  waren  im  Januar  IÖ60  eio- 
getreten. 

Am  11.  Mai  gegen  5  LJbr  Morgens  erki  ciiikte  die  Schwangere 
unter  einem  heiligen  Schölteirroste.  Um  1  Uhr  Mittags 
desselben  Tages  wurde  die  Person  als  Rreissende  gemeldet 
Sie  fieberte  mit  27  Pulsscblägen  in  der  Quart,  klagte  über 
Kopfweh,  viel  Durst  und  die  heftigsten  Lerbscbinerzen.  Per 
ganze  Uterus,  dessen  Fundus  nur  drei  Finger  breit  über  dem 
Nabel  stand,  zeigte  bei  der  Berührung  eine  sehr  grosse 
Scbmerzhaftigkeit.  Die  Fnichtwassermenge  war  die  gewobo- 
liche.  Die  Frucht  schien  in  der  ersten  Diagonale  des  (  teru: 
mit  dem  Hucken  links  vorn  zu  liegen.  Ebendaselbst  fiörl^ 
man  auch  den  Fötaipuls  in  einer  Frequenz  ?on  12 — IBScbÜ- 
gen,  ohne  dass  man  Bewegungen  der  Frucht  nachweise« 
konnte.  Bei  der  inneren  Untersucbun^^^  durclidrang  der  Finger 
den  noch  ]"  langen  Gervicalcanal  und  fühlte  im  inuerea 
Muttermunde  die  mdssig  gefüllten  EibSute,  welche  das  im 
Beckeneingange  beweglich  Hegende  Kopfchen  undagerlen. 
Um  2  Vi  Uhr  Nachmittags  fand  em  neuer  Frostantali  sUl 
Um  S  Uhr  tieberte  die  Person,  wie  vorher.  Die  Fre* 
quenz  des  Fötalpulses  betrug  15  Schläge,  ohne  dass  Be- 
werr|in(fpn  der  Fiuclit  nachzuweisen  uaicm.  Sonst  war  die 
ausaere  und  innere  UiUersuchung  wie  vorher. 

Um  10  Uhr  Abends  fieberte  die  Schwangere,  welche 

einige  Zeit  voiiiei-  Erbrechen  einer  grünen  Fliissigkeit  gehabt 
hatte,  noch  mit  27  Pulsschlagen.  Die  Schmerzhafligkeit  des 
Uterus  bei  Berührung  hatte  sehr  zugenommen.  Man  zdlüte 
15  Schlage  des  Fotalpulses. 

Die  Vagina  war  sehr  iieiss,  der  Cei  vicak  <uj;ii,  des«« 
Wandungen  etwas  weicher  geworden,  war  noch  1 lang. 
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,IHe  Kranke  nahm  am  10  Uhr  Abends  Morph,  acet. 
gr.  sciiiief  cia  und  erwacijle  am  12.  Mai  gegen  1  Uhr 
Nachts  mit  verniebrten  Klagen  fiber  heftige  Leibachroerzeo. 

Um  1%  Uhr  Nachts  fand  man,  dass  der  Uterus  überall 
sehr  schmerzhaft  war,  sicli  dabei  aber  regehnässig  contrahirle. 
Die  Gebüieuüe,  welclie  27  Pul&schlage  in  der  Quart  hatte, 
ertmg  kaum  die  Äuseultation,  hei  welcher  mao  15  Schläge 
des  Pfitalpulses  zählte. 

Der  MultfiiJUiiul  liaür  die  Grosse  ein^s  T haiers Ifick es. 
Der  Kopf,  von  den  Eihäuten  umgehen,  lag  in  erster  St« ümig 
im  Beckeoeingange.  Die  Vagiaa  hatte  eiae  hedeuteode  Tem- 
peraturerlidhong.  Um  2%  Uhr  ging  das  Fruchtwasser  ah 
find  schon  mit  der  nächsten  Wehe  erfolgte  die  Gehurt  des 
hopfes. 

Das  Kind  hatte  unmittelhar  nach  der  Gehurt  12 — 13 
Pnlsationen  an  der  Nabdsehnor,  es  maclite  aber  nur  schwache 

Rfspiralionsbeslrehungen,  weiche  so  selten  wurden,  dass  die 
Pulsfrequenz  der  ^iabelschnur  auf  5  Sclüäge  herabsank«  Nach- 
dem das  Kind  ahgenabelt,  die  gewöhnlichen  Hauti*eize  und 
die  Catheterisalion  der  Trachea  In  Anwendung  gebracht  war, 
kam  die  liespiralion  des  Kmdes  etwa  noch  V4  Stunde  in 
den  Gang. 

Die  Mutter  starh  am  achten  Tage  des  Wochenbetts  unter 

den  fortdauernden  Ersciieinungen  einer  heftigen  Melro- 
Peritoiutis.  Dei  der  Section  fand  sicii  eine,  mit  ilem  Items 
zusammenhängende,  flüssigen  £iter  enthaltende,  sehr  dünn- 
wandige, kindskopfgrogse  Ryste  älteren  Ursprungs. 

4)  M.  G.  (TiTDO),  eine  kräftige  Erslgesi  liw.inyerte,  welche 
am  26.  Februar  18G0  zum  letzten  Mal  menstiuirt  hntle  und 
seit  Juli  die  Frucbtbewegangen  fühlte,  erkrankte  am  8.  Novem- 
ber mit  einem  Schottelfroste  und  Stechen  in  der  linken  Seite. 

Am  9.  Novend)er  fiel)erle  die  Schwangere  unter  sehr 
frequenten  Respirationen  in  hohem  Grade.  Links  hinten  und 
unten  war  der  Percussionston  etwas  gedämpft  und  daselbst 
knisterndes  Athmen  zu  liören.  Der  Uterus  zeigte  eine  ge- 
ringe Ausdehnung,  die  Längenarhsc  der  Frucht  lag  in  der 
ersten  Diagonale  des  Uterus.  Rücken  und  Fötalpuls  rechts. 
Die  Frequenz  des  letzteren  betrug  bei  wiederholtem  Auscul- 
tiren   13  Schläge,   ohne   dabs   zugleich  Fruchtbeweguugett 
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nachzuweisen  waren.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  | 
man  den  Cervicalcanal  durchgängig,  noch  1  Zoll  lang,  md  I 

fühlte  den  Kopf  im  Beckeneingange.  1 

Am  10.  November  3  Uhr  Nachts  ging  das  Fruchtwasser 
ab;  V2  Stunde  später  begann  die  Schwangere  WelieoschnieR  i 
zu  empfinden.  I 
\h\i  3%  Uhr  Nachts  fand  man  bei  der  Gebai-enden  eine  1 
bedeulende  lieinission  der  Fiehcrerscheinungen.    Der  ¥o\?\- 
puls  zeigte  die  Frequenz  von  11  SchJdgen,  wurde  aber  wäh- 
rend der  Wehe  auf  8  SchlSge  verlangsamt   Der  MattemimM) 
war  in  der  Grösse  eines  Zvveithalerstucks  eröffnet ,  der  Kopf 
Jag  in  zweiter  Stelhing  im  Hecken.    In  der  Austreihimi?«- 
periode  wurde  der  Fötalpuis  während  der  Wehe  auf  6  Schüge 
verlan^'samt ,  erhob  sich  aber  in  der  Wehenpause  wieder  inT 
1 1  Scliläge. 

Um  7*4  l^hr  Morgens  f.nul  die  Geburt  in  If.  Schärft*]-  1 
Stellung  statt    Das  Kind«  ein  Knabe,  an  dessen  Nabelschnur  | 
man  unmittelbar  nach  der  Geburl  7  Pulsationen  zShlte,  be 
gann  etwas  zögernd  zu  respiriren.    Die  Mutter  starb  am  1 
14.  November  an  linksseitifrrr  l'neunionie. 

ö)  C.  K,  (3814),  eine  31  Jahre  alte  Zweitgeachwängerf«. 
welche  ihr  erstes  Kind  natürlich  in  Schädelstellung  g<*bof«a 
hattr .  war  am  8.  April  1860  zum  Iclztpn  Male  nieii^truirl 
und  fühlte  seit  Anfangs  August  desselben  iahres  die  Kinds- 
bewegungen. 

Am  12.  December  11  Uhr  Nachts  Terior  die  Person 
Frnchtwassor ,  olmc  Wcliensr  iimerz  zu  empfinden,  und  wurde 
i)ald   d.nnuf  als  Gebärende  gelagert.     Am  13.  December 
8  Uhr  Morgens  fand  man  bei  der  Person,  welche  m  der 
Nacht  mit  Unterbrechungen  geschlafen  hatte,  die  Längi'n- 
fdisp  der  Frucht  in  (!<t  ersten  Diagonale  d^s  Uterus,  \y(\- 
eher  di(^  gewöhnliche  Menge  FruchtwaSdCr  enthielt  Rucken 
der  Frucht  und  der  Fötalpuls  waren  rechts,  letzterer  hatte 
eine  Frequenz  von  11  Schlägen.     Der  Cervicalcanal  war 
durchgängig,  noch  ziemlicli  lang,  der  Kopf  ragte  in  den 
Beckencingang,  war  zuruciizuschieben,  80  dass  man  das  tief- 
stehende  Promontorium  erreichte  und  eine  €onj.  diag.  von 
%  Zoll  messen  konnte.     Die  Person  gjüg  am  Nachmitiagft 
'*Hne  Wehen  zu  empüuden,  umher. 
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Am  14.  December  3  Uhr  Nachts,  bis  zu  welcher  Zeh 
die  Scbwaiogere*  geschlafen  hatte,  worde  sie  von  einem  hefti- 
gen Schfiltelfroste  berdllcii.  Liii  7  Uhr  Morgens  fieberte  die 
Person  mit  120  Fuisschiägen ,  klagte  über  Kopfweh,  Durst 
u.  s.  w. 

Man  zShlte  rechterseits  13 — 14  Schläge  des  Fötalpulses, 

ohne  zugleich  rnichlbewegunt^ei  luichvveisen  zu  können.  Der 
Kopf  lag  etwas  voller  auf  dem  Üeckeneingange,  sonst  war  die 
innere  Untersuchung  wie  fi*öber.  So  oft  Vormittags  unter- 
sucht wurde,  fend  man  die  angrgob^ne  Zahl  der  fatalen  und 
der  rriüttcrüchon  Herzpulsationen.  Zeichen,  dass  der  Eintritt 
der  Geiiurt  näher  liege,  waren  Mittags  12 V2  ühr  noch  nicht 
vorhanden.  Der  Cervicalcanal  war  noch  immer  lang,  der 
Kopf,  an  welchem  das  vordere  (Knke)  Scheitelbein  etwas 
untergeschoben  war,  lag  nocli  auf  drni  Keckpueintrnnj^f.  flerr 
Prof.  Schwnrtz  schob  daher  zu  dei*  zuletzt  aiigegebeiK  11  ZlII 
einen  elastischen  Catheter  zwischen  den  Eihäuten  und  der 
UteriRwand  rechterseits  in  die  Höhe. 

Um  4  llhr  Naclimitlafrs  fand  tunii  d» udichc  Contractio- 
.len  df:^  Uterus.  Die  Gebfuende  Heberte  wie  vorher.  Der 
Fötaipuls  hatte  13  — 14  Schläge  während  der  Wehe  und  in 
der  Wehenpause.  Cervicalcanal  war  nieht  mehr  vorhanden, 
die  MutttTuiundslippen  slaiiiicii  rtwas  vdu  (■inaii(]"r  ah.  Der 
Kopf  lag  in  zw(  itpr  Stellung  noch  auf  dem  Deekeneingange. 

Um  5^4  Uhr  Nachmittags  zeigte  der  mfitterliche,  wie 
der  fötale  Puls  das  frflhere  Verhalten.  Die  Muttermunds- 
öllnung  war  zweitiiakislückgross  geworden.  l>er  Kopf  ragte 
liefer  m  den  Beckeneingang.    Der  Catlieter  wurde  entfernt. 

Um  6Vft  Uhr  Abends  zShIte  man  13—14  Schläge  des 
Fötalpidses  während  der  Wehe  und  der  Wehenpanse.  Der 
Mulleniiund  war  retrahirt,  der  Kopf  slaad  int  Becken,  die 
kleine  Fontanelle  rechts,  die  Pfeilnah l  lief  noch  quer. 

Um  7  Uhr  Abends  schnitt  der  Kopf,  welcher  während 
einiger  Weben  im  Einschneiden  gewesen  war,  durch  die 
Schaamspalte.  Nach  einer  kuizen  Pause  wurd«*  der  Rumpf, 
nachdem  sich  das  Gesicht  nach  dem  linken  Schenkel  der 
Matter  gewendet  hatte,  geboren.  Das  Kind,  ein  Knabe,  des- 
sen Haut  mit  etwas  Meconium  beschmiert  war,  begann,  wah- 
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rend  man  unmittelbar  nach  der  Geburt  an  der  NabeUcbour 

12  Pubüliuncn  zahlte,  unter  Hüsteln  zu  respiru*en. 

Die  Mutter  Üeberte  uoch  in  den  ersten  Tagen  dea 
Wochenbette»  oline  dass  ein  örtlicher  fintsfindungsproce» 
nachzuweisen  war.  — 

Wenn  es  sciieiul,  tiass  diese  Beobachtungen  mit  denen 
HohV^  in  Widerspruch  stehen,  indem  dieaer  iu  den  meifilm 
Fällen  von  fieberhaften  Krankheiten  Schwangerer  statt  einer 
Steigerung  der  Frequenz  des  Fata][ml8ea  ein  Schwächer-, 
Seltaerwerden,  lutermittiren  und  Verscinvuiden  des  Fötal- 
pulses  wahrnahm^  so  wird  doch  jeder  Widerspruch  beseitigt, 
wenn  wir  diese  lotsten  Verinderungen  des  Fötalpulses  «af 
den  Vorgang  des  Absterbens  der  Frucht  im  Uterus  beziel^n. 
Hierauf  kommen  wir  später  ausiiihriicher  zurüciv. 

Eine  fieberhafte  Erkrankung  einer  Schwangeren,  bei  wel- 
cher der  Fdtalpuls  seine  gewAbnliche  Frequens  behielt,  habe 
ich  nicht  Lcubaclitcl  und  nehme  daher  keinen  Anstand,  zu 
behaupten,  durch  die  angeführten  acht  ßeobachtungeu  (die 
beiden  von  Keimdy  und  die  eine  von  Bimittaud  nutge- 
rechnet), in  welchen  während  des  fidl»eriiaflen  Znstandes  der 
Sch\^i^^J^^ßren  die  Frequenz  des  Füt.dpulses  olme  gleichzeitige 
Fruchlhewegungen  dauernd  vermehrt  gefunden  wuixle.  den 
Beweis  geiaefert  zu  haben,  dass  der  Fötus  an  der  fidierbaftcn 
Erkrankung  der  Mutter  participh*t 

Da  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Mutterkuchen  an  der 
Uterinwand  angeheftet  ist.  das  mütterliche  und  das  fötale 
fiiut  in  ununterbrochener  Wechselbeziehung  stehen,  so  glaobe 
ich  in  diesem  Vorgange  die  Ur:3ache  suchen  zu  müssen,  dass 
das  fötale  Blut,  wenn  bei  fieberhafLer  Eikrunkung  das  mütler- 
iiche  Blut  schneller  durch  alle  Theile  des  Körpers  Ilicsst, 
also  auch  in  rascherem  Strome  die  Ghorionzotlen  umspult, 
ebenfalls  in  schnellerem  Fliessen  herbeigezogen  wird,  damit 
der  wechselseitige  Austausch  zwischen  dem  niüiterijchen  und 
fötalen  filute  ungestört  fortdauern  kann«  Würde  das  fötale 
Blut  in  seiner  gewöhnliehen  Schnelligkeit  das  Parenchyn 
des  Mutlerkuchens  und  die  ChoriouzuU<  n  (hu  chströmeii.  das 
mütterliche  Blut  aber  sclmelier  als  gewöhuiich  an  den  Churiofr- 
zotlen  vorüberfliessen,  so  würden  gewisse  Blutmengen  des 
letaleren  vorbeigefOhrt  werden,  ohne  dass  swiachen  diesen 
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'■^T  \  und  dem  tutalea  Blule  der  wechselseitige  Austau&cb  völlig  zu 
Stande  gekonimen  wire.  Dass  dies  möglich  sei,  ividerstreitei 
den  Gesetzen  der  Eiosmose  und  Eiidosmose,  welche  dem- 
nach dem  inütteHiclien  Blute  die  Ffthigkcit  verleihen,  aul  den 
iöidieu  ÜiuUauf  acceieriread  einzuwirken. 

Dieser  Hypothese  zu  Folge  hatte  ich  erwartet,  dass, 
wenn  der  Kreislaüf  bei  Schwangeren  dnrch  Körperanstren- 
gungen  in  urössere  Aufregung  gekommen,  du  -  auf  den  fötalen 
Kreislauf  ebenlaik  von  Einfluss  sein  mus^.  Einen  solchen 
mit  Sicherheit  nachzuweisen,  ist  mir  indessen  nicht  gekmgen. 
Wahrscheinlich  kommt  die  gestdgerte  Herzaction  der  Schwan- 
geren, wenn  diese  nach  kurperliclini  Anstrengungen  hebufs 
der  Auseuliatiou  sieb  niederlegen,  so  scboeü  wieder  zu  Buhe, 
dass  die  fiinwirkuDg  auf  das  fötale  Hers,  wenn  eine  solche 
fiberhaopt  vorhanden  war,  beim  Beginn  des  Ausculürens  schon 
wieder  geschwunden  ist,  Einige  Mal  fand  ich  bei  Schwängern 
die  Frequenz  des  f  öta^imlses  nach  Korperanstrengungen  einige 
Zeü  lang  gesteigert,  ob  aber  diese  als  Ursache  jener  £r^ 
sehemang  zu  betrachten  waren,  blieb  unentschieden,  weil  zu- 
gleich auch  Fruchlbew egungen  vothaiKien  waren. 

Hohl  (L  c.  p.  83)  Ibeilt  ein  ähnliches  Kesultat  von  einer 
Schwangeren  mit,  bei  welcher  er  nach  einer  heftigen  Körper- 
bewegung im  dicrotirenden  Pulse  nicht  die  geringste  Ver- 
änderung fand.  Auch  Naegele  (1.  c.  p.  i}Ü)  fand  nach  melu* 
weniger  anstrengenden  Bewegungen  der  Schwangeren  die  oder 
normale  Stärke  und  Frequenz  des  kindliehen  Herzschlags. 
Carrüre  (Theses  de  la  Fiieuite  de  medecine  de  Strasbourg, 
Decbr.  Iboö,  eonf.  Dejjaul  p.  104)  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen, dass  iieherhafte  Zuatinde  ebenso  wie  lebhafte  Be- 
wegungen der  Mutter  auf  das  kindliche  Herz  keinen  EinAuss 
übten,  und  foij^erle  daraus  die  j^.ni/iMlie  I  ii.ildiangigkeit  zwi- 
sdien  dem  uiülleriicben  und  dem  fötalen  Kreisläufe.  Auch 
FraiÜQmhäu9€T  (l  c.  p.  167)  hat  durchaus  keinen  Connex 
zwischen  der  Pulsfrequenz  der  Mutter  und  der  Firucbt  bei 
seinen  Untersuchungen  gefunden,  obgleich  er  sorgfällig  iLirauf 
Aücksidit  nahm  und  auch  Schwangere  nach  kräftiger  Be- 
wegimg, vor  und  nach  dem  Essen  anseultlrte. 

HohV%  (L  c.  p.  84)  Angabe,  dass  die  Frequenz  des 
Fölalpulses  bei  schlafenden  Schwangeren  sich  durchaus  nicht 
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ändere,  ist  i;(^>iss  nicht  zu  besfreilon.  Dagegen  kann  ich 
HohV^  (p.  85)  Meinung  nicht  thetien,  daBs  der  FdtalpiiJs  von 
der  Temperatar  der  Schwangeren  beeinflusst  werde,  indem 
eine  gorinpe  Temperatur  die  Frequenz  <1(  s  Fütalpulses  selt- 
ner, eine  erhöhte  deoscibeu  häuliger  mache.  Zwar  hahe  ich 
keine  so  genaue  Temperaturmeasungen  Torgenommen,  wie  ea 
Hohl  gethan  hat,  indessen  ftind  ich  an  Schwangeren,  welche 
(lurchiVoren  in  dio  Marburger  Enlbindui)<;snnsfa!t  kamen  und 
sich  noch  dazu  in  eiucm  kalten  Zimmer  uuthiclten,  dieselbe 
Frequenz  des  Fötalpulses,  welche  einige  Stunden  spiter  an 
denselben  Schwangeren,  nacbtleni  diese  völlig  wieder  er^ 
wärmt  waren,  hei  doni  Aux'üIIik  ii  siHi  lirraiisstpllte.  Aurh 
kann  ich  Hohl  nicht  beistimmen,  wenn  er  (p.  176)  angiebt, 
dass  die  Tageszeit  auf  die  Frequenz  des  Fötaipulses  von  Ein- 
■floss  sei.  CN[)en  habe  ich  bereits  erwShnt,  dass  ich,  je  nach- 
dem f's  meine  Gps(  liafte  erlaubten,  Vormittags,  Nachmittags, 
seltner  Abends  an  den  Schwangeren  auscultirte.  Niemals 
fand  ich  zu  diesen  verschiedenen  Tageszeiten  die  Frequenz 
des  Fötalpnlses  verlindert 

Der  Ansicht  von  Hohl,  welche  derselbe  folgeudc^nuassen 
(p.  104);  „So  auch  wird  der  dicrotirende  Puls  wie  geregel- 
ter, so  auch  langsamer  mit  den  steigenden  Monaten,^  ferner 
(]).  170):  .M  jünuer  der  Fötus,  desto  bliufiger  und  kleiner 
sind  die  (iicruLiif  iidcn  Pulse",  und  (p.  175):  ..Im  Allgemeinen 
sind  die  Schläge  in  den  frühem  Monaten  des  Futuslebens 
auch  häufiger'*  äusserte,  und  femer  der  Ansicht  von  BouU- 
lattd,  dass  die  Zahl  der  doppelten  Schläge  im  umgekehrten 
Vcrliaitiuss  zu  dem  Alter  des  Kinds  ständen,  utdem  die  Fre- 
quenz eine  um  so  massigere  sei,  je  weniger  die  Schwanger- 
schaft vorgeschritten,  trat  zuerst  Dnbois  (Archives  g^nerales 
de  medocine,  Tom.  XXXI.,  Drcbr.  1831,  p.  437)  entgegen, 
indem  derselbe  tcstslellte,  dass  von  dem  fünllen  Schnanger- 
schattsmonate  an,  zu  welcher  Zeit  man  die  Herzschläge  zihlen 
könne,  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft,  der  Rhythmus 
der  doppelten  Schläge  vollkommen  d»Tselbe  lilcibe.  In  äbn- 
liciier  Weise  äussert  sich  H.  F.  Nägele  (1.  c.  p.  35):  In 
Bezug  auf  die  Höufigiieit  des  Herzschlags  haben  wir  keinen 
bemerkbaren  Untersehted  gefbnden,  oh  wu*  bei  demselben  In- 
dividuum das  Fütusherz  in  Ii  uherer  oder  in  spaterer  Zeit  der 
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ScbwangerschafI  beobuclitet«!!.  Depaul  (l  c.  p.  257)  hat 
die<?plben  Frauen  zu  v»i  »tliiedcupn  Zeiten  der  Schwangerschaft 
auscuitirt  und  steU  denselben  Rhythmus  der  Herzschläge  in 
den  späteren»  wie  in  den  Mheren  Scbwangerschaftsnionaten 
gefunden. 

Frankenhäuser  (l  c.  p.  167)  sagt:  In  der  Schwanger- 
Bchaft  bleibl  sich  die  Frequens  der  Uerstöne  ziemlich  gleich 
und  nimmt  nicbt,  wie  man  frnber  glaubte^  je  mehr  man  sidi 
dam  Ende  derselben  nähere»  ah. 

Dass  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  die  Fre- 
quenz des  Fdtalpnlses  vollkommen  dieselbe  bleibt,  kann  ich 
als  sicheres  Ergebniss  meiner  Forschungen  hmsteilen.  WIH 
111.111  sich  Lievon  üljerzeugrn,  so  ist  daranf  aufmerksam  zu 
niaclien,  dass  man  von  den  vorübergehenden  Steigerungen  in 
der  Frequenz  des  Fötalpulses«  welche  in  den  Bewegungen  der 
Fmdit  ihren  Grund  haben,  abzusehen  bat  Auch  wiU  ieb 
das.  was  ich  oben  zu  beweisen  hemnht  gewesen  bin,  hier 
nochmals  betonen,  dass  man  niemals  bei  üebemden  Schwan- 
geren die  normale  Frequenz  des  Fötalpulsea  antreffen  wird. 

Frankenhäuser  (L  c.  p.  168),  we!ch«»r  den  FAtalpuls 
nach  lU  Secunden  zahlte,  gelaugte  dabei  zu  der  Behauptung, 
dass  man  nach  der  verschiedenen  Frequenz  des  Fötalpulses 
das  Geschlecht  der  Kinder  yorberbestimmen  könne,  indem  bei 
niedrigen  Zahlen  (124  Schläge  im  Durchschnitt)  Knaben,  bei 
höheren  Zahlen  (144  Scliiage  im  Durchscliuiti)  Mädchen  ge- 
boren würden.  Die  Kicbtigkeit  dieser  Behauptung  ist  Yon 
Breslau^  Hmnig  und  Ho/oke  (Monatsschrift  für  Gebnrts- 
künde,  XV.  Bd.,  G.  Heft,  Berlin  1860)  zu  gleicher  Zeit  be- 
stritten worden,  sodass  dadurch  mir,  der  ich  dasselbe  zu 
ibutt  beabsichtigte,  diese  Mühe  erspart  worden  ist 

In  Betreff  der  Zeit,  zu  welcher  der  Fötalpnls  am  frfth* 
sten  wahrzunehmen  ist.  kann  ich  keine  auf  eigenen  Beob- 
achtungen gestutzte  Miltheilungen  machen;  daher  muss  ich 
auf  die  Angaben,  welche  sich  in  dieser  Beziehung  bei  andern 
Sebriftstellem,  z.  B.  DuboUf  Naeydtj  Depaul  u.  s.  w. 
hndcn,  verweisen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  bemerken,  dass  es  mir 
bei  allen  Scbwangeren,  bei  welchen  kbim  sechsten  Schwanger- 
scfaaftsmonate  auscultirte,  und  überhaupt  bm  allen  Scbwan* 
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geren,  welche  in  späteren  Monaten  und  mit  einem  lebenden 
Kind  schwanger  waren,  gelang,  den  Folalpuls  aufzufinden. 
Konnte  ich  bei  dem  ersten  Versuche  durch  die  unmitteltiare 
Attscultation  deneelbeQ  nichl  horeü,  so  vermochte  ich,  ihn 
stets  dadurch  vernehmbar  zu  machen,  dass  idi  mit  dem  Ste- 
thoscop  an  der  beii'elienden  Stelle  tief  eindrückte,  und  so 
den  Fötus  der  Uterinwand  und  xugleich  auch  der  fiauchwaud 
niher  brachte. 

Das  sogenannte  Nabelschnurgeräusch  habe  ich  bei  9  der 
200  Schwangereu,  an  denen  ich  auscuiürie,  gefunden.  Bei 
3  Schwangeren  war  es  wfthrend  der  ganien  Schwangerschaft 
und  wfthrend  der  Geburt  zu  hören.  Bei  6  Schwangeren  hörte 
ich  es  nur  einigemal  in  der  S(  Iiwangerschafl,  während  der 
Gehurt  war  es  bei  denselben  nicht  wahrzunehmen.  — 

Die  Angabe  rai  Hohl  (i.  c.  p.  265),  SioU»  (Dictlonnaife 
des  etiides  m^icales  pratiques,  t.  II,  Paris  1838,  conf.  De» 
paul  1.  c.  p.  88),  Cazeaux  (Traite  de  Tart  des  acronclK 
raents,  II.  edit.  Paris  1844,  p.  119),  Kilian  (Uperalioiis- 
lehre  für  Geburtshelfer,  2.  Aufl.,  4.  Lieferung.  Bomi  1846^ 
p.  557)  und  KimBch  (die  Geburtshunde,  I.  Abth.  Erlangen 
1851 ,  p.  253),  dass  eine  bedeutend  vermebrle  Frequenz  des 
Fatalpulses,  ohne  dass  dieselbe  durch  Fruchlhewegungen  ver- 
ursacht werde,  unter  der  Geburt  vorkomaie,  und  hiedureh 
eine  grosse  Lebensgefahr  des  Kindes  belcundet  werde,  habe 
auch  ich  durrh  Deobachiungeu  bestätigt  gefunden.  Das  bd- 
gefilhrle  Factum  ist  jedoch  in  ätiologischer  Beziehung  bisher 
nicht  genügend  erörtert  worden.  Es  kann  aSmlich  die  Stei- 
gerung der  Frequenz  des  Fötalpulses,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
in  lielierhaften  Zustanden  der  Schwangeren  begründet  sein, 
und  unter  der  Geburt  ebenso  wie  In  der  Schwangerschaft 
nachgewiesen  werden,  wenn  der  Fieberzostand  bei  der  Gebä- 
renden in  demselben  Grade  nie  in  der  Schwanpersrlialt  fort- 
dauert. Gefahrlich  für  das  Kind  scheint  der  lieberhafle  Zu- 
stand der  Mutter  dann  su  werden,  wenn  derselbe  mit  einer 
solchen  Erknmkong  der  RespvationBorgane  in  Verbindmig 
steht,  dass  die  Function  dieser  sehr  l)eeintrachligt,  daher  die 
Oxydation  des  mfittcriiclien  und  somit  auch  des  fntaien  Blutes 
sehr  vermuidert  wird.  In  dieser  Beziehung  wiU  ich  an  die 
erste  von  mir  mitgetheilte  Beobachtung  erinnem. 
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Es  kann  ferner  die  Frequenz  des  Fötalpulscs  vom 
Begiooe  bis  zum  Ende  der  Geburt  sebr  vermebrt  gefunden 
werden,  ohne  Jas»  Frachtheweguagen»  oder  eine  fieberfasiile 
Erkrankung  der  Mutier  diese  Erscheinung  venirsaclien.  Die  drei 
7um  Belege  liielür  dienenden,  liachUjl^eiuleu  iieobnehtnngen 
machen  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  eine  solche 
Steigenuig  In  der  Frequenz  des  Fötalpulset  Tön  einer  fieber*- 
ballen  Erkrankung  des  Kindes  im  Uterus  herrdbrt  Die  erste 
hiehei'  gehurige  Beobachtung  linden  wir  bei  Hohl  (1.  c.  p.  265 j. 
Bei  einer  Schwangeren,  die  an  Pocken  litt,  blieb  der  Herz* 
schlag  des  Fötus  loimer  gleich  auf  260  einfachen  Scfaligen* 
Selbst  ein  nicht  unbedeutender  Fieberanfall  der  Kranken  hatte 
auf  den  Fötalpuls  gar  kernen  Einfluss.  In  die  Zeit  der  Ab- 
tracknung  der  Pocken  üel  die  Geburt.  Schoo  kurz  tot  dem 
Eintritte  derselben  steigerte  sich  die  2ahl  der  Schläge  auf  300 
bis  310,  und  die  Bewegungen  hatten  fasi  gänzlich  aul^eljoit. 
Bemcrkenswerlh  scheint  es  HoJd  auch,  dass  die  Zahl  der 
flerzsciiläge  selbst  bei  der  grdssten  Ruhe  des  Kindes  durch» 
aus  an  Häufigkeit  nicht  abnahm.  Das  Kind  wurde  geboren, 
und  keine  Spur  v(»ri  l'oeken  war  sichtbar.  Die  Herzseliläge 
aber  blieben  dieselben,  und  das  Kind  wurde  von  Stunde  zu 
Stimde  unruhiger.  Nach  Verlauf  ?on  6  Stunden  erfolgte  eine 
Eruption  von  Pocken,  die  das  schwache  Leben  des  Neulings 
bald  verniciitele. 

Die  zweitt;  Bcobachlung  Iheilt  Depaitl  (1.  c.  p.  259)  miL 
Eine  ErstgeschwAngerte  bekam  im  siebenten  Schwangersehafts- 
monate  Anföüe  yon  Soffocation.  welche  sieh  8  bis  10  Mal  in 
24  Stunden  wiederholten  und  nervös  zu  sein  schienen.  Der 
Zustand  wurde  so  bedenklich,  dass  man  an  die  Einleitung 
der  könstlkben  Frühgeburt  dachte.  Im  achten  Schwanger^ 
Schaftsmonate  traten  jedoch  die  GeburlsersclMMunngen  von  selbst 


ein.  Walaend  der  langen  Üauer  der  Gel)urt  vernalim  man 
beständig  210  Doppelschläge  des  Fotaipnlses. 

Ausser  Depmd  constatirte  auch  DuhM  diese  Frequenz 
während  mehr  als  24  Stunden.    Das  Kind,  welches  geboren 


1}  Uchcr  diii  llciindon  der  Gebäronrlcn  maui^elt  jede  An^-ulie, 
Cd  erocbeiot  deshalb  höchst  wiihi Mcheiulich ,  duöä  dieselbe  unfcr 
der  Gtibari  frei  von  SoffocationsaofdUon  war.      Anm.  d.  Verf.  . 
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wurde,  schien  «Iwas  schwacher  uad  zärter  als  Kinder  aus 
derselben  Schwaui^tihtiiafLszeit.  Es  starb  einige  Stuodeo 
nach  der  GeburL  Vor  seiaeoi  Tode  hörle  man  zweimai  180 
Doppelschläge  seines  Herzens.  Depaui  glauU,  dass  diese 
aiisseroriienUich  gesteigerle  Action  des  kindlichen  Hmens 
durch  dm  vorzciligen  Coiitracliuiicn  des  Ltciuh  hervori^eruleii 
sei,  und  übersieht  gaijzlich,  dass  der  Tod  des  Kindes,  wel- 
cher einige  Stunden  nach  der  Geburt  erfolgte,  auf  eine  zwei- 
fellose ErkiaiikuJi^  desselheo  hinweist.  Von  der  Secliou  ist 
nicht  die  iiede. 

B)  C.  V,  (<^617),  eine  kräftige,  gesunde  Mebrgeschwän- 
gerte,  welche  Anflangs  Januar  1859  zum  letzten  Mal  men- 
struirte  und  kurz  darauf  concipii-ie,  verlor  am  12.  October 
desstlix'ii  Jahres  11  Uhr  \oniiitlags  das  FruclUsva&i^cr  und 
empfand  seitdem  Webenschmerz. 

Um  l}hr  Nachmittags  fand  man  den  Uterus  von 
gewöhnlicher  Ausdehnung,  mit  seinem  Fundus  nach  rethls 
neigend,  und  mit  ciaer  relclüicheu  Menge  Fruchtwasser  ge- 
fällt  Links  vorn  waren  Intestina  vor  den  Uterus  gelagerL 
Die  Längenachse  der  Frucht  lag  in  der  ersten  Diagonale  des 
Uterus,  Kücken  uml  Folaipuis  waren  liuks.  Letzterer  zeigte 
eine  coustante  Frequenz  von  15  Schlägen  in  5  Sccuudeu, 
ohne  dass  man  im  Stande  war,  zugleich  Fruchtbewegungeo 
nachzuweisen.  Bei  der  Innern  Untersuchung  fand  man  noch 
ein  Stück  Cervieaieanal.  Der  Kopl  lay  in  ei'ster  Stellung 
noch  bewegiicii  auf  dein  Üeckeueingange. 

Um  7  Uhr  Abends  zeigte  der  FöUilpuls  dasselbe  Ver* 
halten  wie  vorher,  eine  Verlaugsamung  desselben  während 
der  Wehe  fand  uiclit  statt.  Dii*  Cfrvical!  anal  war  etwas 
kurzer  geworden,  sonst  derselbe  Befund  hei  der  innein  Unier- 
«ichuag. 

Um  8  Uhr  Ah«ids  zählte  man,  wie  fröher,  15  Schläge 
des  Fötalpulscs,  Fruchtbewegungen  waren  niclii  wahrzuneli- 
men.  Währeud  der  Wehe  wurde  der  Fötalpuls  auf  12  Schlage 
verlangsamt.  Der  Muttermund  war  in  der  Grösse  eines  Thaler* 
Stücks  erweifert.  Der  Kopf  stand  in  erster  Stellung  im 
Beckenein^.iiige. 

Um  9  Uhr  Abends  erfolgte  die  Geburt  des  Kindes,  eines 
Knaben,  in  erster  Schädelslelluog.   Die  Uaut  des  Kindes  war 
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Ulk  viel  Vernix  caseosa  bedeckt,  nirgends  fand  sich  MeconiniD. 

Das  Kiiul  l>o\v<'^U'  uic  ExlreinilahMi,  sclirie  alici  erst,  iiacli- 
deni  uüL  kaiteiu  Wasser  bc2>jJi'eDgl  war.  Die  schwacbeu 
Bestrebungen,  za  athmen,  welche  von  Rasseln  begieitei  waren, 
naiimen  unter  fortgesetzter  Anwendung  von  Hautreizen  melir 
uDil  inelir  af),  sodass  mau  ui  ü  Secundeii  nur  noch  5  Schläge 
des  kaiillicbeii  llerzeas  zahlle.  Durch  Lulieinblascii  mittels 
ebes  iu  die  Trachea  geschobenen  Gatheters  wui*den  die  Bc« 
spiralioiictt  häufiger,  tiefer  und  waren  mit  stärkerem  Rassein 
veibuiidc'ii.  Die  Zahl  der  Herzschläge  hob  sich  aul  G  his  7 
in  ü  SvMüudeü.  Als  das  limd  nach  Yeiiauf  eiuei*  halben 
Stunde  im  Stande  war»  mehrmals  zu  husten  und  zu  schreien, 
folgten  die  Respirationen  einander  ziemlich  häufig.  Die  Zahl 
der  Herzbcliläye  hob  sich  auf  10.  Während  der  Wieder- 
belebung cutleerte  das  Kind  Meconium.  Dasselbe  wog  4^4  Pfund 
imd  war  17  Zoll  lang. 

Am  13.  Oclober  Mojf^ens  fand  man  das  Kind,  welches 
die  gaiize  INaclil  liiudm-ch  i^cwiiiaiierl  halle,  häuii^  imd  kurz 
respirirend.  Es  nahm  die  Brust  nicht,  schluckte  auch  die 
mit  dem  Löffel  gereichte  Milch  nidit  und  starb  mn  11  Uhr 
Vormitlags. 

Die  am  14.  Oclober  augestt  ilie  Secliuu  wies  eine  doppel- 
seitige fötale  Pnemuonie  nach.  Beide  Lungen  schwammen, 
mit  den  miteren  Lap|H^ri  nach  abwärts  tendirend,  auf  der 
Oht'j  fiäclie  des  W'asscrs.  Der  (Arne  Lappen  der  linken  huiige 
und  der  obere  und  üiittlüi'e  Lappen  der  rechten  Lunge  waren 
vüUig,  die  beiden  unlern  Lappen  nur  an  inselförmigen  Stellen 
mit  Luft  eifullt  Der  grösste  Theil  des  Parencliyms  der  bei- 
ikn  unUiU  Lappen  /(^igle  mm  dunkelldulige  IniilUalion, 
welche  sich  gegeu  das  luilhaltige  Parench^m  schart  abgrenzte. 
Kleine  Stücke,  aus  dem  ersteren  herausgeschnitten,  sanken 
In  Wasser  zu  Boden.  An  den  Rändern  der  beiden  untern 
Luiigeniappen  fanden  sielt  einzelne  atcicclaüsciu;  Slelien. 

rSicht  weniger  gefähi*Uch  iur  das  küidiiche  Leben,  ja  ich 
inöcbte  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  fast  sagen,  das  Ab- 
stcriHMi  dot'  Kinds  sicher  verkiiiideiid  ist  die  Steigerung  der 
Freijuenz  des  i  oUdpuises,  welche  am  iiaulc  von  lange  dauern- 
dafi  Geburten  eintritt.  Obwohl  man,  wenn  diese  erhöhte 
Frequenz  des  Fötalpulsea  auscultatorisch  als  dauernd  nac^_ 
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anweisen  öfters  zu  gleicher  Zeil  Friiclilbewegungen  wahr- 
uimnit,  so  darf  mau  doch  nicht  diese  mit  dem  verändtrien 
Fdtalpiilse  in  ursäcbliche  fieziehung  bringeo,  weil  derselbe  die 
erbdhle  Frequenz  auch  beibehält,  wenn  die  Fnicbtbewegungen 
aufhören,  wenigstens  durch  unsi're  Sinne  nicht  mehr  wahr- 
genommen werden,  iu  ßelrefl*  des  fiotslehens  dieser  er- 
höh Leu  Frequenz  sicheren  Aufochlüss  zu  geben,  bin  ich  ausser 
Stande,  halte  es  aber  för  möglich,  dass  bei  dem  Kinde, 
welches  durch  die  lange  Dauer  d»'r  Gehurt  in  einem  gewissen 
Grade  aspbyctisch  wird,  das  liedürfniss  zum  Athuieii  rege 
wird,  und  von  demselben,  wenn  etwas  Luft  durch  die  Ge- 
burtswege zum  Munde  des  Kindes  gelangen  kann,  mit  einigem 
Erfolgp  Respiraüonsbewegungen  gemacht  werden.  Da  die 
eindringende  Luft  wegen  ilirer  geringen  Quantität  zum  Be- 
friedigen des  Athembedurfnisses  ungenügend  ki,  so  müssen 
die  Respirationen  mit  Anstrengung  und  grosser  Häufigkeit  aus- 
geführt werden  und  daher  von  einer  erhöhten  HmthStigkett 
begleitet  sein.  Die  Uichtigkeit  dieser  Hypothese  dm  cli  SecLionen 
ZU  beweisen,  hatte  ich  keine  Gelegenheit,  weil,  wie  aus  deo 
drei  nachfolgenden  Beobachtungen  hervorgeht,  den  Kindern, 
welche  sterbend  zur  Welt  kamen,  behufs  der  Wieder^ 
belebung,  Luit  in  die  Lungen  geblasen  war.  Der  llnistand, 
dass  bei  zwei  Secliunen  grüner  Schleim  in  den  Hespirations- 
wegen  geAmden  wurde,  gestattet  nur  den  Schluss,  dass  dieser 
Schlemi  von  den  Kindern  während  der  Geburt  asphwt  wurde. 
Ob  zugleich  auch  Luft  üspirirt  wuide,  bleibt  aus  obigem 
Grunde  uneulsdiieilcu.  Man  köuuLe  einwerfen,  dass.  wenn 
man  aus  der  vermehrten  Frequenz  des  Fötalpulses  auf  mtra- 
Uterines  Athmeii  schliesst,  als  Folge  dieses  zugleich  andauernde 
Fruchlhewegungen  wahrgenununen  werden  nn"issen.  Ich  glaube 
jedoch,  dass  die  Bewegungen  des  kindlichen  Thorax  nn  Lterus 
stattfinden,  ohne  dass  wir  sie  zu  hören  oder  zu  fühlen  im 
Stande  sind,  dass  wir  vielmehr  nur  die  Bewegungen  der 
kindlichen  Extremitäten  mittels  unserer  Sinne  nachzuweisen 
verniüi^en. 

1)  E.  3>  ^580),  eine  mittelgrosse  Erstgeschwängerte, 
wdche  seit  Anfang  October  1858  schwanger  war,  wurde  am 
17.  August  1859  Naclits  1  Uhr  als  Kreissende  -eia^erf.  Die 
Langenachse  der  Frucht  lag  in  der  ersten  Diaguuale  de^ 
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Ll<  i  ub,  welcher  sUirk  vorn  uberliiiig.  Der  Rücken  der  I  rurbt 
uud  der  Fötalpuls  waren  links.  Letztem*  iiatte  eine  Fre- 
quenz you  11  ScbÜlgfD.  Der  Muttermund  war  in  der  Grösse 
eines  SilfoergroschenstAcks  erdlfnet,  der  Kopf  wurde  hoch« 
uud  hevveglicfi  über  (bMii  Bcckeneingange  ^^»ffililt.  Das  massig 
hochstehende  Proniüntorium  wurde  leichl  erieiciU,  die  Conj. 
diag.  hetrug  4  Zoll.  Seit  2  Uhr  Nachts  begann  das  Fruchtr 
Wasser  absnffiessen. 

Uui  4  Ihr  Morgens  geringe  WehenÜiätigkeit,  die  iuissere 
Unlersucbung  wie  vodier.  Bei  der  innen)  Untersuchung  fand 
man  noch  die  Frochthlase  ?or  dem  Kopfe,  der  Muttermund 
war  nicht  'grösser  geworden. 

Um  8  Uhr  Morgens  wurde  der  Iiäii;;el)auch  der  Kreisseii- 
deu,  bei  welcher  die  VVehenthätigkeil  noch  so  gering  war, 
dass  sie  einige  Stunden  geschlafen  hatte,  mit  einer  Leihhinde 
nnterstfiist  Die  fVequens  des  Fdtalpolses  war  dieselbe  wio 
vorher.  Am  Kopfe,  dessen  kleine  Fontanelle  links  und  2iem^ 
hell  milteii  stand,  und  dessen  Pfeilnaht  halb  in  querer,  balii 
in  schräger  Richtung  nahe  dem  Promontorium  verlief,  war 
etwas  Geschwulst,  weldie  besonders  am  vornliegenden  rechten 
Scheitelbein  zu  ffiMen  war,  entstanden. 

Um  1  Uhr  Mittags  horte  man  bei  der  Kreibsenden,  welche 
mehrmals  erbrochen  hatte,  in  der  Wehenpause  1 1  und  un- 
mittelbar nach  der  Wehe  9  Schlage  des  Fötalpulses.  Der 
Kopf  stand  noch  beweglich  auf  dem  Deckeneingange,  die  Ge- 
schwalbt war  grosser  gewui'd(iii.  Der  Mutternmnd  hatte  die 
Grösse  eines  Zweisilhergroscheostucks. 

Um  6%  Uhr  Abends  war  dieselbe  Verlangsamung  des 
Fötaipalses  während  der  Wehe  wie  vorher  nachzuweisen,  in 
der  \Nelienpause  hob  sich  derselbe  wieder  auf  11  Schlage. 
Der  Muttermund  hatte  die  (irössc  eines  Füufsiibergroschen- 
fllücks.  Die  Stellung  des  Kopfes  wie  früher,  seine  Geschwulst 
stärker.  Der  untersuchende  Finger  war  mit  Meconium  be- 
schmul/t. 

9  Uhr  Abends  war  das  Verhalten  des  Fötalpulses  wie 
vorher.  Der  Kopf  lag  jetzt  fester  auf  dem  Beckeneingange. 
Wegen  der  Geschwulst  waren  die  Nähte  und  FontaneHen  mefat 

mehr  zu  fühh^n.    Der  Muttermund  war  in  der  Grösse  eines 
Guldeastöcks  eröfiTneU 

MM«ttiehr.  f.  UtttarCik.  tSSt.  B«.  ZVIU.,  ««pp1.*Hft.  4  ^  ^  . 
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^    üin  i  1  Vi  Uhr  NacbU  das  Verhalten  de»  FAIalpulses  wie 

vorher.  Der  Muttermund  wai*  bis  zur  Grösse  eioes  Zwai- 
thakrstücks  erweitert,  soast  Statut»  idem. 

Am  Id.  August  1  Uhr  Nachts  zählte  man  umuittelbar 
*nach  der  Wehe  9  Schllge  des  Fölalpulses,  welcher  sich  in 
der  Wehenpause  wieder  auf  11  Schläge  erhob.  Der  Mutter* 
mund  war  bis  auf  eiueii  voni  zu  tülilenden  kU miipii  Sauin 
retrahirt.  Der  Kopf  sUnd  im  Beckeneingange.  Mecoiuum  gi«g 
fortwährend  in  reichlicher  Menge  ab. 

L'in  2V2  Llir  Morgens  hörte  man  in  der  Wehenpause 
dauernd  14  Scldüt^e  des  Fötalpulses  und  zuweilen  starke 
Fruchtbewegungen.  Der  Kopf  stand  an  Becken,  wurde  aber 
während  der  Wehe  fast  gar  nicht  tiefer  bewegt. 

Um  3  Uhr  zählte  man  wie  vorher  14  Schläge  des  Fötal- 
pulhf?.  Wahrend  der  Webe  war  die  Auscullation  wegen  Un- 
ruhe der  Gebärenden  unmöglich.  Der  SUud  des  Kopfes  war 
unverändert. 

8V2  Uhr  Morgens  zählte  man  12  Schläge  des  Fötal- 
pulses. Da  die  Wehen  auf  die  Vorbewegung  des  Kopfe« 
wirkungslos  waren,  wurde  die  Zange  halb  in  der  liicidung  des 
queren,  halb  in  der  des  zweiten  schrägen  Durchmessers  ao 
den  Kopf,  an  welclieni  man  links  vorn  die  beiden  convergi- 
rendeii  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht  eine  kurze  Strecke  2ü 
fühlen  vermochte,  angelegt.  Dabei  ging  in  reichhilier  Menge 
Meconium  ab.  Mit  einer  Traction,  hei  welcher  ein  hetiaclü' 
lieber  Kraftaufwand  nöthig  war,  kam  der  Kopf  zum  Kifl" 
schneiden.  Während  des  Durchschneidens  wurde  in  die  enge 
Schanjöpallc  beiderseits  eine  lucision  {gemacht.  Das  iini 
3^/4  Ubr  Morgens  geborene  Kind,  ein  Knabe,  war  mit  sehr 
viel  Meconium  beschmutzt.  Trotzdem  dass  die  NabelschnuTt 
aus  welcher  mau  etwas  dunkel  aussehendes  Blut  fliessen  Hess, 
lebhaft  pnlsirte,  trat  keine  Respirationsbewegung  ein.  Uuler 
der  Anwendung  von  Hautreizen  wurde  der  Herzschlag  >eltener. 
Es  wurde  deshalb  mittels  eines  in  die  Trachea  geführten 
Calfaeters  Luft  eingehlasen,  worauf  der  Herzschlag  wieder 
häufiger  sviiiile,  aber  keine  Bewegung  des  Kinds  eintrat. 

Uhr  Morgens  hörte  nian  noch  immer  seltene  Schläge  d^ 
Herzens,  gab  aber  die  Wiederbelebungsveraucbe  als  erfolg* 
los  auf. 
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0ie  imke  SchädelfaUfte  war  betrddidicfa  abgeflacbt,  und 
daa  liiike  Schiite)-  md  Hnke  StiraMn  nnter  das  rechte 
Scheitel-  und  Sünihaiu  und  etwas  uach  hinten  geschoheo. 

Von  der  an  demselben  Tage  am  12  Uhr  Mittags  ange- 
stellten Section  will  ich  nur  das  Ergebniss,  welches  man  in 

den  Respirationsoi^anen  fand,  niittlioüen.  Im  Schluiidü  idkI 
in  der  Trachea  bis  in  die  feineren  Bronchien  fand  sich  grün- 
Keh  gefärbter,  zäher  SchleiuL  Beide  Lungen  mit  Ausnahme 
des  untern  Lappens  der  rechten  Lunge  waren  völlig  mit  Luft 

geiiilli.  Dieser,  welciier  nur  an  4  Stellen  lultbalLige  Bläs- 
chen, ausserdem  eine  fötale  BeschaÜenlieit  zeigte,  sauli  in 
Wasser  za  Boden. 

2)  A.  H,  (.'3^)88),  eine  kräftige  Erstgeschvvängerte, 
welche  £nde  April  185i^  zum  letzten  Male  menstniirt  hatte, 
wurde  am  15.  Februar  1860  gegen  6  Uhr  Morgras  als 
Kreissende  gelagert  Seit  7  Uhr  begann  das  Fruchtwasser 
verstohlen  abzuiliessen. 

Um  AV»  Morgens  fand  man  den  Uterus  ziemlich 
stark  Torn  öberhängend,  etwas  nach  rechts  neigend  und  nur 

weni'^'  Fruchtwasser  enthalUud.  Die  Frucht,  von  den  Uterin- 
wandungen eng  uiusciiiossen,  lag  in  der  ersten  Diagonale  des 
Uterus.  Rücken  und  Fötalpuls  links.  Die  Frequenz  des  letz- 
teren betrug  11  Schläge  in  5  Secunden.  Bei  der  innern 
Untersuchung  erreichte  man  mit  grosser  Leichtigkeit  da» 
zienilich  tict  bteh  i  l*>  Promontorium,  die  Cuuj.  diag.  betrug 
^"  8 — Der  Muttermund  war  m  der  Grösse  emes  Gulden* 
Stücks  eröffnet  Durch  denselben  fühlte  man  den  Kopf  ziem- 
lich voll  auf  den  Beckeneingani^  gelagert. 

Um  10  Va  Uhr  Vormittags  wurde  die  Pfeilnahl  des  Kopfes, 
der  noch  auf  dem  Beckeneingattge  lag,  in  der  Richtung 
d€&  ersten  schrägen  Durchmessers,  und  die  kleine  Fontanelle 
links  und  zieudieh  in  der  FLdirulJg;^iune  des  Beckens  gefühlt, 
tonst  Status  idem. 

Um  1  Uhr  Mittags  säUte  man  bei  der  Gekäneoden, 
welche  vvied«*ilH>l(  l^rhrechen  einer  grünen  Flüssigkeit  gehabt 
hatte,  wie  fndier  11  Sclduge  des  Fötalpuises.  Der  Mutter- 
imind  war  Thalergross.  Der  Kopf,  welcher  mehr  auf  dem 
Eeckeneingange  flxirt  war,  zeigte  ^was  Geschwulst 
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Um  4  Ulir  Naduaillags  &nd  man  bai  der  InasereB,  wie 

Lei  d«T  iiiuereu  ünterbuchung  keiue  wesentliebe  Verindenmg» 

tili  7  Ulir  Abends  zählte  luaii  couiitaüt  ViS — 14  Schläge 
dee  FöUi|Mii8e&  Fruehtbewegmigeu  waren  nicbi  iiachzuwei» 
sen.  Der  MuUermund  war  in  der  Greese  eines  Zweilhaler* 
Stücks  eiöfl'uet.    Die  Kopfgescfawiilet  war  starker  geworden; 

Am  16.  Februar  Uhr  Nai  zählte  man  12—13 
Schläge  des  Fötalpiüses.  Fri^dilbeweguiigeii  waren  nicht  vor- 
handen.  Der  Muttermund  war  nicht  viel  grösser  geworden. 

Um  5  Uhr  Morgen»  war  die  Frequenz  des  Fölalpnkes 
wie  vorher.  Der  MuLUiimüni  war  grösser ,  der  Kopf  ragte 
tiefer  in  den  Ikckeiieiiigang.  Wegen  der  Kopt'geschw  ulsi 
fdhite  man  nur  noch  einen  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht 
in  der  linken  Beckenseite  verlaufend. 

Um  7  llir  Morji;eiis  zälillc  man,  vvie  vorher,  i'l —  13 
Scljiäge  des  Fölaipuises.  Der  Multerinuud  war  noch  iiicht 
völlig  retrahirL  Der  köpf  stand  im  Beckeneingange.  Es  ging 
Meconiura  ab. 

Im  6  Uhr  Morgens  zählte  man  12  Schläj^e  des  Fuial- 
pulscs.  Man  fuldle  noch  immer  einen  schmalen  iSauiu  des 
Muttermundes.  Der  Kopf  stand  noch  im  Beckeneingange.  Es 
wurde  die  Zange  angelegt.  Mit  zwei  Tractionen  rückte  der 
Kopf  in  die  lieckenhühle  herab,  mit  d«M*  dritten  kam  er  zum 
Einschneiden.  Während  des  Durchschneidens  des  Koples 
wurde  beiderseits  in  die  Schamspalte  eine  Incision  gemacht 
Das  Kind,  ein  Knabe,  war  mit  viel  Meconium  beschmutzt» 
An  seiner  Nabelschnur  zählte  man  unmittelhar  nach  der  Ge- 
burt acht  Pulsalionen  in  5  Secunden.  Als  (he  Nabelschnur 
durchschnitten  wurde,  und  sehr  dunkles  Blut  herausspritzte, 
schien  das  Kind  eine  kurze  Respirationsbewegung  zu  machen. 
Eine  zweite  wurde  trotz  der  sorgfältig  angewcnik'len  Wieder- 
belebungsiiuUei,  zu  welchen  auch  das  Einhlasen  von  Luft 
mittels  des  in  die  Trachea  geleiteten  Catheters  gehörte,  oiobt 
wahrgenommen.  %  Stunde  nach  der  Gebart  wurde  das 
Wiederbeleben  des  Kindes  als  erfolglos  aufgegeben,  Die  g<mze 
büke  bchadeliiälfle  war  in  hohem  Grade  abgellacht  und  das 
linke  Scheildihein  stark  unter  das  rechte  geschoben. 

Von  der  am  17.  Februar  4  Uhr  Nacfamittags  angeMl^ 
ten  Section  ersehemt  nur  folgendes  Resultat  für  unsere  Zwecke 
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wicbtig.    in  dfif  Speiseröhre,  in  der  LnflrAhre  und  m  den 

Bronchien,  am  reichlirhslon  in  deiirn  i\ev  rechten  Liin^^f, 
welche  weniger  ak  die  Imke  mit  Liifl  gelullt  war,  fand  sich 
grfin  gefärbter,  säber  Schleim«  Die  linke  Longe  war  TdiUg 
mit  Luft  gefOUt  und  zeigte  an  ihrer  OberOäche  einige  emphy- 

sematöse  Stellen  von  geriügeiii  Liiitauge. 

3)  D,  S.  (3730),  eine  roiltelgrosse,  33  Jahre  alte 
Zweitgeschwringerle,  welche  zwei  Jaiire  vorher  ihr  erstes 
Kiiul  zu  Haus  ohne  Kunsthülte  todt  geboren  hatte,  fühlte  am 
17.  Mai  1860  gegen  3  Uhr  Morgens  die  ersten  Wehen.  Um 
5V4  Ulir  Morgens  fand  man  bei  der  Gebärenden  den  Utenis 
mit  der  gewölmhchen  Menge  Fruchtwasser  gefüllt.  Die  Längen- 
achse der  Fruciil  lag  in  der  ersten  Diagonale  des  Uterus. 
Links  vom  IMabel  fühlte  man  kleine  Kindslheile  und  musste 
demgemäss  den  Röcken  der  Frucht  rechts  gelagert  annehmen. 
Doch  hörte  man  hiermit  in  Widerspruch  den  Fötaipuls  links 
vorn  in  auffälhger  Deutlichkeit.  Seine  Frequenz  betrug  10 
bis  11  Schldge  in  der  Wehenpause  und  8  Schläge  während 
der  Wehe.  Den  Muttermund  fand  man  in  der  Grösse  eines 
FänfsilbergroscIH*ll^lncks  eröffnet  und  fühlte  das  init  dem 
Beckeneingange  liegende  Gesicht,  welches  von  der  niässig  ge- 
füllten Fruchlhlase  umgeben  war.  Die  Kinnspitze  füldte  man 
links  und  die  Stirne  rechts.  Das  Promontorium,  welches  tief 
sland,  nurde  leicht  erreicht,  und  eine  ConJ.  diag.  von  4  Zoll 
gemessen. 

Um  7  Uhr  Morgens  seigte  der  Fötaipuls  das  vorher  an- 
gegebene Verhalten.  Der  Muttermund  war  Guldenstöckgioss 
eröfl'net.    Das  Gesicht  stand  fester  aut  dem  Becken eiogange. 

Um  8  Uhr  Morgens  ging  das  Fruchtwasser  ab.  Unmit- 
telbar darauf  «äbUe  man  in  der  Wehenpause  11  und  wäh- 
rend der  Wehe  7  Schläge  des  Fölalpalst  s.  Der  Muttermund 
war  Thalerstuckgross.  Man  fühlte  Bewegungen  der  Lippen, 
welche  etwas  zu  schwellen  begannen.  Es  ging  Meconium  ab. 

L'ni  9  Uhr  wurde  der  1  uLal|)uls  während  der  Wehe  auf 
5 — 6  Schläge  verlangsamt,  hob  sich  aber  in  der  Wehenpause, 
vfieder  auf  11  Schläge.  Der  Muttermund  war  grösser  als 
em  ZwchhalerstAck.  Das  Gesieht  stand  im  Beckeneiogange. 
Der  Abgang  von  Meconium  dauerte  fort. 
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Um  10  Uhr  zählte  man  in  der  Wehenpause  constanl 
I3_14  Sdiläge  des  Fdtalpulses,  ohne  dass  «igleidi  Kind»- 

bewegungen  wahrzunehmen  waren.    Bei  der  hineren  Unter- 
gucbung  fand  man  dasselbe  Resultat  wie  vorher. 

Um  11  Uhr  zlhite  man  in  der  Wehenpause  15  Schläge 
des  Fötalpalses.  Während  der  Wehe  war  wegen  der  Un- 
ruhe der  Gebärenden  die  Auscoltation  unmöglich.  Der  Holter- 
mund  war  relrahirt.  Das  Gesicht  stand  tiefer  im  Becken  mit 
dem  Kinne  noch  mehr  links  seitwärts.  Der  Mund  des  Kindes 
stand,  wie  überhaupt  während  des  ganzen  GehurtSTeriaufs 
ofTen.  Bei  statu  eodem  wurde  um  llVa  Uhr  Vormittags  die 
Zange  in  der  Ridihmg  des  zweiten  schrägen  Durchmessers 
'  angelegt  Vorher  jedoch  war  die  Gebärende,  welclie  sich 
sehr  unruhig  verhielt,  chloroformirt  worden.  Die  Zangen* 
Operation  erforderte  viel  Kraftaufwand  und  dauerte  last 
Stunde ,  während  welcher  Zeit  man  mehrmals  15  Schlage 
des  Fötalpulses  zählte. 

Das  Kind»  ein  Mädchen,  zeigte  viel  Meconium  auf  der 
Haut.  Es  machte,  nachdem  der  Nabelstrang,  an  welchem 
man  unniiUelljiü  iui(h  der  Geburt  5  bis  6  schwache  Pulsa- 
tioiien  in  5  Secunden  zählte,  unterbunden  war,  einige  Re- 
spirationsbewegungen, welche  in  seltenen  Pausen  wiederkehrten. 
Das  Lufteinblasen  mittels  des  in  die  Trachea  geschobenen 
Callielers  rief  zwar  eine  frequenterc  Hcrzpulsation  und  sogar 
noch  um  12*4  ^^^^  Mittags  einige  schwache  Respirations- 
bewegungen hervor,  aber  die  Wiederbelebung  des  Kindes 
gelang  nicht.  Die  Section  des  Kmdes  nnterblieb,  weil  die 
T.eichc  zu  OperationsObungen  am  Fantom  benutzt  werden 
boüte.  — 

Viel  häufiger  als  die  eben  besprochene  vermehrte  Fre- 
quenz des  Fötalpulses  finden  vnr  das  Fortbestehen  seiner 
noruialen  Frequenz  während  der  Geburt  Am  häufigsten  aber, 
und  es  muss  dies,  wie  später  durch  Zahlen  nachgewiesen 
werden  wird,  als  Regel  betrachtet  werden,  beobachten  wir 
ein  Seltnerwerden  semer  Frequenz  nnler  der  Geburt,  Siohz 
(conf.  D^aul  l  c.  p.  85)  war  der  erste,  welcher  angab, 
dass  die  Herzschläge  der  Fiiirht  unter  der  Geburt  verlang- 
samt würden  und  dass  dies  in  Folge  der  Wehen,  besonders 
der  Treib  wehen,  geadiehe.  Mit  dem  Nachlassen  der  Cen- 
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traction  des  Uterus  bcuiiacluete  Stoltz  ein  Häufiger-  und 
Stärkerwcrdon  der  fötalen  Pulsatiooen.  £üii  vollkommenes 
Aufihöreii  derselben  während  der  ContracUonen  und  die  Lang- 
samkeit Ihrer  Wiederkehr  si^t  Stoltz  als  ein  Zeichen  der 
Schwache  und  der  Sfönmg  des  fatalen  Kreislaufs  mit  schlech- 
ter PrognoM  für  das  Kind  an. 

ß^ül  (1.  c  p.  261)  sagt,  dass  im  Beginn  der  Wehe, 
bevor  dieselbe  sehmerzhaft  geworden,  oft  eine  leichte,  kurz* 
dauernde  Besclih'uuij^anig  des  FOlalpulses  stall  linde,  und  dass 
dann,  wenn  die  Contraclion  kräfügei*  geworden,  eine  Ver^ 
langaamottg  desselben,  welche  unter  normalen  Bedingungen 
niemals  unter  100  Schläge  herabgehe,  eintrete.  Beginne  die 
Spannung  des  Uterus  zu  schwinden,  so  verniohrc  sich  die 
Zahl  der  fötalen  Schläge,  und  einige  Secunden  nach  der  Con- 
traction  trete  die  fröhere  Frequenz,  weiche  f&r  einen  kurzen 
Angenbliek  noch  etwas  gesteigert  sei,  wieder  ein.  Dieser 
Wechsel  in  der  Frecjuenz,  welcher  von  der  Intensität  der 
Wehen  abhängig  sei,  kehre  mit  jeder  Webe  bis  zur  Austrei- 
bung des  Kindes  wieder.  Depaul  fährt  (pag.  358)  weiter 
an,  dass  man  die  Frequenz  des  F6talpulses  unter  der  Geburt 
bis  auf  100  Schläge  hrrahgehen  sehen  könne  und  es  sei  dies 
die  äussersle  Grenze  des  normalen  Fötalpulses.  Wenn  aber 
die  Frequenz  noch  weiter  progressiv  abnehme  und  dies  in 
der  Wehenpause  zu  constatiren  sei,  so  werde  dadurch  eine 
Gefahr  fnr  das  Kind  bekundet.  y\\[  der  Abnahme  der  Fre- 
quenz des  Fülalpuises  vcrruigere  sich  auch  die  lutensilät  des- 
selben. Die  Verminderung  der  Schalistärke  zeige  sich  zu* 
nächst  am  zweiten  Tone,  der  sogar  bei  beträchtlicher  Abnahme 
d<4  Fr<'<jnenz  ganz  verschwinden  könne.  Wenn  dit'  FnMjucnz 
des  Fötaipulses  in  dem  Maasse,  nach  welchem  die  Wehen 
einander  folgen,  und  zugleich  seine  Intensität  in  gleicher 
Weise  abnehme,  so  kdnne  man  sicher  sein,  dass  das  f5tale 
Leben  im  Uterus  gefährdet  sei,  und  hienach  die  Entschei- 
dung über  die  einzuschlagende  Kuusthulfe  bestimmen.  Es 
könne  schon  Gefahr  für  das  Leben  des  Kinds  eintreten,  ehe 
der  Ffttalpuls  auf  100  Schläge  gesunken,  und  umgekehrt 
könne  ein  exspectatives  Verhalten  geboten  sein,  wenn  der 
Fölalpuis  cuic  Frequenz  von  80  und  90  Schlägen  besitze. 
Wenn  die  Kunst  nicht  habe  einschreiten  k^öonen,  trete  der 
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Tod  der  Frucht  ein  und  zwar  unter  fortschreitender  Abnahme 
der  Frequenz  des  Fötalpulses.  Die  Todesursache  könne  in 
dem  Drucke  der  Nabelscbour  oder  in  dem  Drucke  der  Placenta 
liegen.  Abgesehen  Ton  dem  abfliessenden  Meconinm  könne 
die  Gefahr,  in  wekhcr  sich  das  Kind  befinde,  nur  mittels 
der  Auscultation  erkannt  werden,  und  in  Folge  dessen  die 
Operation  mit  der  Zange  geboten  sein.  Die  Anwendung  von 
Seeale  cornutum  sei  zu  verwerfen,  weil  durch  dessen  Wir- 
kung auf  den  Uterus  die  Gefahi  Ifir  das  Kind  vermehrt  werde. 
Es  dürfe  höchstens  dann  von  dem  genannten  Mittel  Gebrauch 
gemacht  werden,  wenn  man  die  Gewissbeit  habe,  dass  der 
Fötalpuls  völlig  regelmässig  sei. 

Sehwartz  giebt  (1.  c.  p.  248)  an,  dass  in  einer  erheb- 
lichen Anzahl  von  Fällen  weder  die  vorbereitende,  noch  die 
austreibende  Wehe  den  fötalen  Herzschlag  ändere.    Mit  Be- 
stimmtheit konnte  er  diese  ungestörte  Fortdauer  der  Nomri- 
frequenz  gewöhnlich  nur  bis  zum  beginnenden  Austritte  der 
Frucht  verfolgen.    In  der  grösseren  Anzahl  der  Fälle  l»t 
Schwartz  eine  Störung  des  fötalen  Herzschlags  während  der 
Wehe  eintreten  sehen.   Obwohl  in  der  Regel  erst  m  der 
Austreihungsperiode  eine  Einwirkung  der  Wehe  mi  i.Wi]  luia- 
len  Herzschlag  zu  .Stande  komme,  so  bemerke  man  doch  gar 
nicht  selten  schon  in  der  £röfihungsperiode  und  selbst  vor 
dem  Biasensprunge  eine  Aenderung  der  fötalen  Herzcontrac* 
tionen  während  der  Wehe.    Diese  Aenderung  bestehe  ge- 
wöhnlich in  einer  geringen  Schwächung  und  einfachen  Ver- 
langsanuing ,  welche  mit  der  Wehe  steige  und  mit  Nachlass 
derselben  so  rasch  zu  schvbinden  pflege,  dass  in  den  ersten 
fünf  Secunden  nach  völligem  Aufhören  der  Uterinc  üiiuac  Uon 
der  normale  I^hythmus  sidi  wieder  hrr-cstellt  habe.  Meistens 
zähle  man  während  der  Wehe  1,  2,  3—4  Schläge  in  5  Se- 
cunden weniger,  als  die  Normalfrequenz  verlange.  Zuweilen 
und  zwar  unter  besondem,  die  Entfaltung  des  Wehendiucks 
ungewöhnlich   begünstig«  iiden  UnisLanden  steigere  sich  die 
vorübergehende  Verlangsaniung  des  fötalen  Herzschlagos  der- 
gestalt, dass  auf  der  Höhe  der  Wehe  beide  Herztöne  aus- 
blieben ;  erst  mit  Nacfalass  der  Wehe  kehrten  dieselben  wieder, 
gewannen  im  Verhältniss  zum  Ahiaule  des  Stad.  decreroenli 
an  Stärke  imd  Frequenz,  erreichten  meistens  im  Beginne  der 


Digitized  by  Google 


II.    Hüter,  Ueber  den  Fötalpnla. 


57 


Pause  die  frühere  Ziffer  und  behidten  diese  ungestört  fär  die 
Dauer  der  Webenpausa.  Es  gehöre  zur  Regd,  dass  die  wäh- 
rend und  mit  der  Wehe  gesetzte  Aendening  der  f5ta)en  Herz- 

thäligkeit  sicli  in  der  Pause  immer  wieder  ausgleiche  und 
keine  Beeiulrächtigung  des  Fdtallebens  nach  sich  ziehe,  aber 
dort,  wo  nach  der  Webe  der  frühere  Rythmus  nur  zögernd 
und  lan^am  wiederkehre,  zeige  sidi  öber  kurz  oder  lang 
eine  constante,  d.  h.  auch  in  der  Wehenpatisp  bemerkbare 
Verminderung  der  Herzschläge,  die  stetig  zunehme,  falls  nicht 
die  Geburl  früher  schon  ihr  Ende  finde.  Je  früher  die  Ge- 
burtstbitigk^l  den  Fötalherzschlag  zu  modifldren  beginne,  je 
öfter  und  je  blanker  sie  dies  Ihne,  um  so  mehr  habe  man 
ZU  furchten,  dass  im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  die  Energie 
und  die  Hiufigkeit  der  Herzcontractionen  einen  dauemdea 
und  zunehmenden  Verlust  zeigen  werden.  Um  den  Wehen- 
druck  rechtzeitig  erkennen  und  bemessen  zu  können,  sei 
es  notbwendig,  während  jeder  Geburt  auch  zur  Zeit  der 
Wehe  zu  auscuUiren  und  dies  so  oft  als  thunlich  zu  wieder- 
holen. Nur  wenn  die  Wehen  gar  keine,  oder  nur  TorOber- 
gehende ,  auf  die  Dauer  der  Uterincontraction  beschränkte 
Aenderungen  des  Fölallierzschlags  bewirkten,  könne  man  d^n*- 
auf  rechnen,  dass  die  Frucht,  falls  sonst  kein  widriger  Zufall 
den  respiratorischen  Placentarverkebr  vor  der  Zeit  unter- 
breche, ohne  Verlust  nn  Lebensenergie  zur  Welt  komme. 

Auf  welche  Art  und  Weise  die  Wehe  den  Fütalpuls  än- 
dert, beziehungsweise  seine  Frequenz  Termindert,  darüber 
giebt  Schtcartz  (S.  118)  folgende,  vöUigen  Aufschluss  Ke- 
f<»rnde  Erklärung:   Die  W^he  verdrängt  (vermöge  der  sich 
coninthirenden  ütehunmsculatur)  den  Inhalt  der  klappenJoseu 
Uteringefilsae  nothwendig  einestheils  nach  aussen  in  der  Rich- 
tung  der  mütterlichen  Körpergefässe,  andemtheils  in  der 
Rj<  litung  nach  innen  zwischen  die  Zellen  des  Plac»*nf;irparen- 
cliyms.    Letzteres  —  wenigstens  bei  vorgeschrittener  Ent- 
wicklung ohne  alle  Gewaltsamkeit  einem  Schwämme  ver- 
gleichbar, dessen  Poren  mit  mütterlichem  Blute  gefüllt  sind« 
dessen  Bälkengerüste   ober  die   fötalen  Capillaren  [uhrt  — 
erleidet  in  Folge  der  Zusamnienziehung  des  Uterus  und  der 
Rauroverminderung  semer  Höhle  eine  Verkleinerung  seiner 
Ballfläche,  eine  Zusammendrängung,  einen  gewissen  Grad  von 
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Pressung.  Der  auf  das  PlacentarpareDchym  ausgeübte  Druck 
fördert  zunächst  die  Aufnahme  der  mfltterKcben  Intercellular- 
ÜSssigkeit  yon  Seiten  des  fötalen  Blutes,  zwingt  aber  sodana 

bei  scinor  Foildauer  und  Sleigmiiig  auch  das  f'ölnle  Biiit 
zum  Ausweichen  in  der  Richtung  gegen  die  Nabelschnur  Wnx 
hemmt  somit  das  fiinslrdmen  aus  den  Nabeiarterien,  bescUeu- 
nigt  und  vermehrt  das  AosstrAmen  durch  die  NabeWene.  In- 
dem auf  diese  Weise  eine  Stauung  in  den  Nabelai  U  i  im  unc 
folgeweise  aucli  in  der  Aorla  erzeugt,  gleichzeitig  auch  dex 
Bhitstrom  in  der  Nabelvene  verstärltt  wird,  muss  eine  Blot* 
Aberfnllung  des  Herzens  entstehen,  welche  die  Tbitigk<!i( 
dieses  Organs  in  lein  mechanischer  Weise  monn  ii(  in  liniimt. 

Frankenhäuser  (I.  c.  p.  169)  hat  bei  seinen  Deohach- 
tungen  meist  mit  dem  Beginne  der  Geburt  eine  toq  den  Wehen 
imabbängige  Steigerung  der  Frequenz  des  Fdtalpulses  gefan* 
den.  Später  bei  regelmässigen  Wehen  heohachletc  er,  dass 
eine  ßeschieunigung  des  Pulses  vor  jeder  Wehe  emlrete,  dass 
mit  der  Contraction  der  Puls  steigend  hingsamer  werde  und 
nach  dem  Ende  derselben  <lie  geringste  ZaM  erreicht  habe. 
Die  weitere  Beschreibung  des  Eintlussos  der  Wehen  auf  den 
FötalpuJs  liefert  nichts  wcsenliich  iNeues.  Frankenhäuser 
giebt  ferner  an,  dass  er  den  Fötaipnls  \m  einer  Gesichtfibige 
dnmal  von  20  auf  12  Schläge  in  10  Secunden  hat  falieii 
sehen,  und  föhrt  fort:  „Letzteres  sind  im  Allgemeinen  sekcue 
Fälle,  haben  aber  seihst  bei  längerer  Dauer  keine  gefahr- 
lichen Folgen  für  das  Kind,  wenn  die  Verlaugsamung  uioiH 
auch  in  der  Wehenpause  bleibt  Noch  in  einem  anderen 
FaDe  ging  der  Puls  wShrend  heftiger  Dmckwehen  von  12S 
auf  80  und  zwar  abwechseln«!  «  ine  ganze  halbe  Stunde,  den- 
nocli  wurden  beide  Kinder  ohne  ein  Zeichen  von  Scheintod 
geboren  und  athmeten  kräftig.  In  bdden  Fillen  war  der 
Puls  auch  in  der  Wehenpanse  sehr  ]an<;sam.  ich  kann  nach 
Obigem  die  nehau[>tuiig  von  Schwartz  nicht  bestätigen,  dass 
in  allen  Ffdh'u,  in  welchen  der  Gehurtsact  nicht  störend  iu 
das  Fötalleben  eingreife,  sodass  die  Frucht  ohne  Spuren  vor^ 
zeitiger  Athenmoth  und  völlig  lebensfrisch  zur  Welt  komme, 
die  Frefpienz  des  fötalen  Her7schlag<*s ,  aligcsrlipu  von  knrr 
vorübi  rgebeuden  Modificalionen,  vom  ersten  licguine  der  Ge- 
burt bis  zum  Austritt  der  Frucht  unverftiderlick  derselbe 
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bleibe/'   Frankenkäwer  liefert  hierdurch  den  Beweit,  da<s 

er  die  hinreichende  Einsicht  in  dio  verdienslvolie  Arbeit  von 
Schwartz  nicht  besitzt.  Es  ist  luinilich  nicht  aiiein  die  durch 
den  häufig  ach  wkderhaleiiden  Act  der  VerbngsaaMiDg  des 
FMalpoleee  wtiurend  der  Wehe  erzeugte  Störung  des  fötako 
fireisiaafs,  durch  welche  dem  Kinde  im  Uterus  die  Atbemnoth 
erwächst»  sondern  es  liouinit  wesenthch  darauf  an,  wie  der 
Austausch  swisehen  dem  mütterlichen  und  dem  fötalen  Blute 
wShrend  der  Wehe  vor  sich  geht,  besonders  aber  wekhe 
QnalitSt  da»  erstere  bei  diesem  Vorgänge  besitzt.  Hat  näiiK 
lieh  (vergJ.  Schwartz,  S.  119)  das  die  Placenla  tränkende 
Mutterbhit  die  genögende  respiratorische  Quaiildtf  hat  das- 
selbe noch  einen  grossen  Reichtbum  an  Sauerstoff,  so  wird 
«auch  wSbrend  der  Wehe  dem  fötalen  Organismus  das  erfor^ 
derliche  Ktspiralionsffiaterial  zugeführt  und  keine  Alhenuioth 
erzeugt,    im  gegentheiligen  Falle  tritt  dieselbe  ein. 

Die  BeschlemuguBg^des  F6tai|^uJse8  mii  Beginn  der  Webe, 
vm  weleher  Depani  «id  ]ßrankenhäu$0r  dberekistnamend 
spii  rben,  ist  j^twiss  nur  als  ein  vor 0 hergebendes,  durch  zu- 
fällige Kiodshewegungeo  bedingtes  Kreigniss  zu  betrnrhteo. 
Man  kann  sieb  bei  Mngerem  Anseultiren  binliinglicb  davon 
tterzeifgen. 

Da  Üchica7i;z  das  grosse  Verdienst  zukommt,  die  wech- 
selseitigen Beziehungen  zwisciien  dem  Kinde  und  der  Mutter 
wfibrend  der  Geburt  genau  dargelegt  zu  beben,  so  bin  ich 
nur  im  Stande,  bestfttigende  ZusHtse  su  den  Stellen  semes 
Werkes,  welche  üi/er '  den  Fötalpuls  handeln,  zu  liefern. 
S<  hirartz  hat,  wie  bereits  oben  angegeben  ist,  in  einer  er- 
heblicben  Anzahl  Ton  Fällen  während  des  gansen  Verlaufs 
der  Geburt  weder  in  der  Webenpause,  noch  während  der 
Wehe  eine  Verändeiiing  des  FölaJpidses  beobachtet.  Doch 
konnte  er  diese  ungestörte  Fortdauer  der  rSormallrequenz  ge- 
w^ambeh  nur  Ms  zum  beginnenden  Austritte  der  Frucht  mit 
Besthnmüieit  Terfolgen,  well  die  letzten  Momente  der  Aus- 
stossung  entweder  zu  rasch  vor  sich  zu  gehen  pflegen  oder 
von  zu  vielen  äusseren  Slörun^'en  l)egleitet  sind,  sodass  man 
nur  selten  Gelegenheit  findet,  die  Wirltung  der  Scbflttelweben 
anseuHatonsch  zu  bemessen.  Die  Angahe  in  Betreff  der  er- 
heblichen Anzahl  von  Fällen,  m  weichen  weder  wahrend  der 
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Wehenpause,  noch  während  der  Wehe  eine  VerSndemng  im 

KölaJpulse  beobachtet  wird,  können  wir  dahin  erweitern,  dass 
wir  unter  den  bereits  ollers  erwähnten  200  Geburten  88  Mal 
das  hesprochene  Factum  constaiirten.  Diesem  Resultate  gehen 
wir  eine  bessere  Form,  wenn  wir  sagen,  dass  bei  19  Proe* 
Geburten  keine  Aenderung  in  der  Frequens  des  FAtaIpnIsfltt 
wälirend  des  Gebiirtsverlaufs  beobachtet  wird.  Keineswegs 
will  ich  aber  bierroit  gesagt  haben,  dass  in  diesen  Fäileu  auch 
wSbrend  der  SchöUdwehen  die  Frequenz  des  Fdtalpulses  un- 
verändert bleiht,  vielmehr  behaupten,  dass  gerade  die  letsfen^ 
die  AussIüssudl:  des  Kin(lr>  iMwiiKijnden  Wehen  es  sind, 
wdche,  wenn  auch  während  des  ganzen  Geburtsverlaufs  kciur 
Verlangsamung  des  Fölalpulses  nachzuweisen  war,  die  ZaU 
dieses  wenigstens  tim  die  Hälfte  seiner  Normalfrequeni'  «ad! 
noch  tiefer  berabdi  uckeu.  Man  kann  sich  hiervon  bei  den 
meisten  Geburten  zwar  nicht  durch  die  Auscnltation ,  aber 
doch  auf  die  Weise  öberseugen,  dass  man  die  Pulsationeo 
der  bei  der  Gebort  des  Kindes  zu  Tage  kommenden  NaM* 
schnür  ohne  den  geringsten  Zeitverlust  sofort  zählt.  Mit  den 
ersten  Kespirationen  und  Beweguu^^eu  der  Frucht  kehrt  die 
frühere  Frequenz  des  Fdtalpulses,  vorausgesetal,  dass  kein 
bober  Grad  Ton  Asphyxie  des  Kindes  vorhanden  ist,  rasch 
wieder  und  wird  sogar  noch  vermehrt  Dies  ist  auch  der 
Grund,  dass  man  bei  den  Kindern,  welche  in  der  Pause 
zwischen  der  Gehurt  des  Kopfes  und  der  des  Rumpfes  deut- 
lich wahrnehmbare  Respirationen  gemacht  haben,  die  Zahl 
der  Pulsationen  an  der  zu  Tage  kommenden  Nabelschnur  von 
der  Nornial'retiuenz  des  Folaipnises ,  weiche  man  unter  der 
Geburt  constatirt  hatte,  nur  unbedeutend  verschieden  lindet. 

Die  weiteren  von  mir  durch  die  Auscultation  während 
der  Geburt  gewonnene  Resoltale  sind  numwiscfa  zusammen- 
gestellt folgende.  Unter  den  200  Geburten  kam  die  durch 
die  Wehe  erzeugte  Yerlangsamuug  deb  Fütalpuises  hei  162 
vor.  In  69  Fällen  trat  dieselbe  schon  in  der  £röfinunga* 
Periode  ein,  und  in  89  von  diesen  erhob  sieb  der  Fötalpttls 
während  des  ganzen  Geburtsverl üiis  in  der  Wehenpanse  stet«* 
wieder  atU'  seine  ursprüngliche  Frequenz,  bei  30  dieser  Ge- 
burten dagegen  kehrte  der  Fötalpuls  während  der  Wehe»- 
pausen  in  der  Austreibungsperiode  nkht  zu  seiner  nonoiiiii 
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Frequenz  zurftck,  Tielmehr  sank  seine  Frequenz  nadi  dem 

Ende  der  Geburt  hin  in  den  Wehenpausen  mehr  und  mehr. 
Bei  den  iihrigen  dS  der  162  Geburten  machte  sich  der  £iu- 
flow  der  Wehen  auf  den  Fdlalpuls  erst  in  der  Austreibungs- 
periode  geltend.  In  64  F§Uen  efbob  sieh  der  Ffitalpuls  in 
der  Wehenpause  immer  wieder  auf  seine  normale  Frequenz, 
in  29  Fällen  dagegen  kehrte  der  ursiirüngliche  Numerus  des 
Feialpulses  In  den  Wehenpausen  nicht  wieder. 

Fragen  wir  nun,  von  welchen  Zuständen  es  abhängt, 
daäs  die  Wehen  bei  19  Proc.  GeLüilcii  die  Frequenz  des 
Fetalpulses»  wie  weiug&tens  durch  die  Auscultation  nachzu- 
weisen  ist,  mebt  ändern,  dass  dagegen  bei  81  Proc.  Gebur- 
ten die  Wehen  enie  Verlangsaniung  des  FMalpuises  erzeugen, 

warum  dieser  Eiiifluss  der  Wehen  aul  den  Folalpids  in  der 
gru ssereu  Zaid  der  Fälle  erst  in  der  Austi'eihuugsperiode ,  in 
der  geringeren  schon  in  der  £rdflhungsperiode  nachzuweisen 
ist,  so  finden  wir  hierauf  ebenfalls  bei  Sehwari»  (S.  217) 
eine  ausführliche  Antwort.    Folgende  Punkte  naniiich:  1)  die 
Energie )  die  Dauer  uod  die  üäuligkeil  der  Muskelcuulractiou. 
2)  Die  Menge  des  urspröng^ch  vorhandenen  uud  insbeson- 
dere des  nach  dem  Blasenspmnge  im  Eisaoke  verbleibenden 
Fruchtwassers.    3)  Der  Umfang,  in  welchem  der  Fruchl- 
körper  den  Uterus  verlassen  hat.     i)  Die  DeschafTeDheit  der 
Uterinwandungen.    5)  Dab  Cahber  und  die  Vertheikng  der 
ülerinarterien.   6)  Die  Grösse,  der  Bau  und  der  Sitz  der 
Placenta  sind  es,  deren  verschiedenes  Verhalten  maassgebend 
ist,  ub,  in  welchem  Grade  und  wann  unter  der  Geburt  die 
Weben  auf  die  Frequenz  des  Fötaipulses  £ini]us8  üben.  Um 
mich  nicht  zu  oft  des  Fehlers  des  Wiederhoiens  schuldig  zu 
inachen,  muss  ich  den  Leser  auf  die  weitere  Ausführung 
dieser  Punkte  bei  dem  geuaimten  Autor  verweisen. 

Von  dem  unter  der  Geburt  erfolgenden  Absterben  der 
FruAi  erhaiten  wir  nur  durch  die  Auscultation  des  Fötai- 
pulses sichere  Kunde.  Alle  Schriftsteller  stimmen  darin 
überein,  dass  dieser  Vorgang  unter  allmähgeni,  in  den  Weheu- 
pausen  leicht  zu  constatirenden  Langsauierwerden  des  Fötai- 
pulses staMftide  und  von  abfliessendem  Meconium  begleitet 
werde.  8ehw€irte  fährt  (S.  251)  aus,  dass  diese  Aenderung 
ueä  Jbolaipuises  in  Folge  der  durch  die  mehr  oder  weniger 
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voUst&odtge  Torzeitige  Störung  des  reBpiratoriaehen  Placeoiar- 
Verkehrs  erzeugten  aspbyctiachen  Intoxiealion  der-Fnidti  m 

Stande  komme. 

Depaul  (1.  c.  p.  362)  ht  lianptet,  dass^^weim  die  ZaW 
der  Herzschlage  bis  auf  20,  10  uud  8  in  der  Minule  gesun- 
ken wfire,  nor  ein  Uerzton,  nämlich  der  erste,  noch  gehfttt 
werde,  der  zweite  hingegen  Terscfawinde.  S^wariz  (S.  252) 
hat  dies  weder  wähitml,  nucli  nach  der  Geburt  zu  consta- 
Uren  Gelegenheit  gehabt.  Ich  habe  in  einem  Gehurtsi'alle,  der 
wegen  eines  rbacbiliscben  Beekens  mittels  der  PerforalMD 
und  Kephalotripsie  zu  Ende  geführt  werden  rousstcf,  den  Gaaf 
des  Absterbens  (Ipp  Fi  uilil  f;i*uau  verfolgt  imd  bis  zu  lieu 
letzten  Fuisatioaeu  beide  üerztüne  genau  unterschieden. 

Man  ,ward  sieh  erinnern,  dass  wir  oben  drei  Geburtt* 
gesefaichten  mitgetheilt  haben,  in  welchen  gegen  das  Ende 
der  lange  dauernden  (ieburten  die  Frequenz  des  Fötal])ulses 
dauernd  vei*mehrt  wurde,  und  die  drei  Kinder  steii>end  m 
Welt  kamen.  £s  könnte  hiemach  Jemand  firagen,  woher  es 
komme,  dass  die  Kinder  ebensowohl  bei  gesteuerter,  wie  bei 
>iuikener  Frcqueiiz  des  Fötalpulses  unter  der  Geburt  ab- 
öterbeu.  Der  Leser  wird  sich  weiter  enuuein,  dass  wir  ui 
den  drei  Geburtsfälien  die  Ursache  der  gesteigerten  Fre^pieof 
des  Fdtalpulses  in  Respirationsbewegungen  suchten,  wekbe 
von  dem  Kinde,  weil  nur  geringe  Mengen  von  Lufl  durch 
die  Geburtswege  zu  seinem  Munde  gelangen  küunten,  mit 
einiger  Anstrengung  im  Uterus  ausgeführt  würden.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  unier  der  Geburt  etwas  Luft  durch  die  Gdburla- 
wege  zum  kindlichen  Munde  dringen  kann,  scheint  mir  nur  in 
der  geringeren  Anzahl  der  Fälle ,  wenn  nämlich  die  gauie 
oder  halbe  Hand,  oder  Instrumente  eingeführt  werden,  und 
der  Mund  des  Kindes  der  Uterinwand  ntcht  zu  fest  anfiel 
▼orhanden,  und  es  ist  daher  als  Regel  anzunehmen,  dass  io 
der  grössern  Mehrzahl  der  Fälle  die  absterbenden  Kinder 
keine  Luft  im  Uterus  zu  respirircn  verinögen  und  daher  am 
häufigsten  unter  fortschreitendem  Sinken  der  Frequenz  des 
Fötalpiilses  der  Tod  des  Kindes  eintritt 

Für  mich  ist  es  kein  Zweifel ,  dass  ai  dem  oben  er- 
wähnten Falle  von  Pei  loratioa  mid  Keplinlutripsie  die  in  regel- 
massigen  Pausen,  welche  einige  Minuten  dauerten,  wieder» 
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deii  Kindsix  wi^uijgj'u ,  welche  zu  der  Zeit,  als  der  Fötalpuls 
auf  7  Sciiiägc  Iii  der  Wetjeiipause  kerabgesunken  war,  ein- 
tralea  und  j«de»  Mai  aeiiie  Frequems  um  l>-2  SehUg«  für 
sehr  kam  Zeit  zu  steigern  vermoditaa,  als  Aeusaerungen 
des  Respiraliuijsbedüi iiiis^ih  gedeutet  nn erden  mussten.  IJin- 
zulügen  will  ich  noch,  dass  die  liUngfjt  den  Kiodei»  in  die* 
aem  Falle  diircbaufi  fötal  waren. 

Der  Geburtabelfer  kommt  zuweilen  in  die  Lage,  mit 
ansehen  zu  müssen,  dass  der  Fütalpuls  unter  der  Gehurt 
betrachtlich  au  seiner  Frequenz  verliert,  ohne  dass  derselbe, 
weil  die  Bedingimgen  zum  Opeiiren  noch  ,  nicht  erfüllt  sind, 
die  Geburt  kOostlich  zu  beenden  vermag.  Dabei  hat  man 
Gelegenheit,  wahrzunehmen,  dass  sich  die  Frequenz  des 
Fütaipuh»es  aul  dem  Numerus,  bis  zu  wtkiieni  sie  herab- 
gesunken.  Stunden  lang  erhalten  kann.  So  beobachtete  ich, 
daas  bei  mehreren  Geburten  der  Fdtalpiils,  dessen  Normat- 
freipienz  Ii  St  illäge  betrug,  auf  \)  vSchlüye  in  der  Wehen- 
pause herahsiuik  und  diese  Fre([ueuz  2  bis  3  Stunden  Unig 
beibehielt  Die  Fälle,  deren  ich  eben  gedachte,  waren  Schädel- 
geburten.  Ein  hiervon  wesentlich  verschiedenes  Verhalten 
zeigt  der  Futalpuis  bei  Bcckenendlagen.  Bei  diesen  sinkt 
nämlich  oft  seine  ursprüngliche  Frequenz  so  rasch  und  bc- 
trftchtlich  und  erhebt  sieh  nicht  wieder,  sodass  nur  ein  rasches, 
operatives  Einschreiten  das  kmdliche  Leben  retten  kann.  Es 
kommt  bei  diesen  Geburten,  bei  welchen  das  unlere  Rümpf- 
ende der  vorhegende  Theil  ist,  neben  der  durch  die  Wehen 
bewirkten  Stdrimg  des  Placeutarverkehrs  noch  der  ümstaud 
in  Betracht,  dass  die  Nabelschnur  leichter,  als  dies  bei  Kopf- 
lagen mögiict)  ist,  gedrückt  werden  kann.  Mag  der  Nabdscbnur- 
druck  in  der  UterinhOhle  zu  Stande  kommen,  oder  dadurch 
entstehen,  dass  die  Nabelschnur  vorliegt  oder  vorgefallen  ist, 
unmer  wird  sich  derselbe  durch  ein  sehr  rasches  Sinken  der 
Frequenz  der  Fötalpulses,  weiches  auch  in  der  Wehenpause 
fortschreitet,  kund  geben.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  mau 
bei  allen  Steiss-  und  Fusslagen  wenigstens  zu  dei^  Zeit,  zu 
welcher  der  Muttermund  in  der  Retraction  begriffen  ist,  in 
kurzen  ZwisehenrSumen  fleissig  zu  au8Coltu*en  anfangen  und 
auch  in  der  Auslreibungspenode  damit  fortCalueu  muss,  uui, 
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wenn  der  1  olalpiils  beträchtlich  im  sciinT  Frequenz  TcrHert, 
lüe  Exlractioa  des  Kiudes  ungebiiuiiil  bewerkstelligen  zu 
kdoneiL  Wenn  man  bei  Kindern,  welcLe  in  SteLss-  oder  Fuss- 
»tdlungen  geboren  werden,  unter  der  Geburt  ein  Sinken  der 
Frequenz  des  Föl«Ipulses  um  die  Hiilfte  seiner  normalen  ZaiM 
?on  Sdilagea,  ja  ein  noch  tieferes  Sinken  deübeii)*'»  heob- 
achtel,  80  vermag  man  docii  die  in  diesem  Falle  stets  mehr 
oder  weniger  asphyctisch  zur  Weit  kommenden  Kinder  in 
viel  grösserer  Zahl  wieder  zu  beleben,  als  die  bei  Scbadel- 
gehurlen  asphyctisch  yehürenen  kiiider,  deren  Fütalpiils  meist 
gar  nicht  so  beträchtlich  an  seiner  Frequenz  unter  der  Ge- 
burt verloren  hatte.  Daher  scheinen  die  Folgen  eines  plöu* 
lieh  und  intensiv  ehitretenden  Wehendrocks,  wenn  derselbe 
von  kurzer  Dauer  ist,  von  dem  kmüiichen  Leben  leirhl»r 
ertragen  zu  werden,  als  wenn  derselbe  allmälig  zu  Staude 
kommt  und  nachhidlig  fortwirkt.  Dies  Letztere  ereignet  skb 
meist  hei  Schädel^ehurten  mit  langer  Geburtsdauer.  VbH 
(Monatsschrift  für  iiebuitskuadc,  VI.  Bd.,  II.  Heft,  Berhn  1855, 
S.  124)  hat  die  Gefahr,  welche  dem  kindticlien  Leben  durch 
die  zu  lange  Dauer  der  Geburt  erwiohst,  auf  statisüscbeoi 
Wege  nachgewiesen  und  gelan^'le  dadnreb  zu  folgenden  zw« 
wichtigen  Resultaten:  1)  Dass  die  Gefalir  für  das  Riiul,  wenn 
die  Gdl^urt  iimerhalb  12  Stunden  beendet  wird,  nur  halb  so 
gros«  ist,  als  wenn  sie  bis  zu  24  Stunden  lang  dauert,  und 
d  ISS  sie  bei  weiterer  Verzogertmg  des  Gebnrtsgesdiäfltes  nodi 
mehr  wächst.  2)  Dass  schon  eine  mehr  als  zweistündige 
Dauer  der  Austreibung^eriode  das  Kind  sichtbar  gelahrdet 
Seitdem  ich  dem  Verhalten  des  FAtalpulses  unter  der 
Geburt  mehr  Aufmerksamkeit  zuwendete,  durch  das  Werk 
von  /Schwartz  die  Gelabr,  in  welcher  das  kindliche  Leben 
unter  der  Geburt  schwebt,  besser  kennen  lernte,  und  in  dem 
Sinken  der  Frequenz  des  Fötalpulses  das  wichtigste  Zdchoi 
dieser  Gefahr  ei kannte,  wurden  die  Geburten  in  der  Mar- 
burger Entbindungsanstalt  häufiger,  als  es  früher  gcscliehen 
war,  durch  die  Zangenoperation  abgekürzt.  Die  Folge  davon 
war,  dass  nicht  nur  die  Zahl  der  unter  der  Geburt  gesto^ 
benen  und  der  sterbend  geborenen  Kinder,  sondern  auch  dw 
Zahl  der  nach  der  Gcbiu't  erkrankten  imd  gestorbenen  Kin^i^ 
sich  sehr  beträchtlich  verminderte. 


Digitized  by  Googl 


IL    HüUr,  Leber  d^a  FötiilpuU. 


Ö5 


es  sich  öfters  bei  Geburten  exeignete,  dass  Praiiti- 
kanten,  wdefae  ohne  Uhr  aa&cuJtirt  hatten,  mu*  sagten,  der 
Pdtalpnls,  welcher  von  seiner  ur>])runglicbeii  Frequenz  scliuu 
vcrluren  hatte,  verhalte  sich  normal,  su  geht  daraus  die 
Wichtigkeit,  die  Zaid  der  fötalen  Pulsationen  genau  nach  der 
Secundenufar  anzugeben,  zur  Genöge  hervor*  Nicht  minder 
wichtig  ist  es,  die  normale  Frequenz  des  Fötalpulses,  welche, 
wie  wir  oben  angegei)t  ii  liaheii,  je  nach  deui  Individuum  ?er- 
schieden  ist,  im  Beginne  iler  Geburt  festzustellen.  Denn,  wenn 
man  z.  B.  bei  einer  Geburt  in  der  Austreibungsperiode 
10  Schläge  des  Fötalpulses  während  der  Weheiipause  zählt, 
SU  kann  diese  Zahl  die  uräpiüugliche  IVuruialfrequeiiz  sein, 
aber,  wenn  diese  12  Schläge  betragen  hat,  eine  Verlang- 
samung  des  Fötaipiüses  um  2  Scldäge  manifestiren.  Nur 
wenn  der  Auscultirende  9  Schläge  und  darunter  zählt,  muss 
er,  ohne  dass  er  die  ursprüngliche  Auruiaiiieijueiiz  keuut, 
wissen,  dass  der  Folalpuls  ein  patliuiogisches  Verhalten  darbietet 

Da  ich  die  Ueberzeogung  gewonnen  habe,  dass  das 
numerische  Verhalten  des  Fötalpulses  zu  den  meisten  Zangen- 
und  auch  zu  vielen  anderen  geburtshölflichen  Operaüuiieu 
die  ludicatiun  abgiebl,  so  erachte  ich  es  diirdiaiis  lür  nolh- 
wendig,  dass  in  jeder  Geburtsgeschichte  die  Zahlen  der  föta* 
len  Pulsationen  während  der  Wehenpauseu  wie  während  der 
Wehen  ebeiiso  augei^eben  werden  müssen,  wie  in  jeder  Kranken* 
geschichte  die  Zald  der  Pulse  des  Patienten  verlangt  wird. 

Ich  habe  jetzt  noch,  um  der  vorliegenden  Arbeit  ihren 
Schluss  zu  geben,  den  Leser  auf  das  Capitel,  welches  Schwartz 
(S.  270)  mit  Prognose  und  Thuiapie  uuL'l^cilncben  hat,  hin- 
zuweisen. 

Als  Anhang  mögen  folgende  Bemerkungen,  zu  welchen 
mich  die  Arbeit  von  Frankenhäuser  über  Nabelschnur- 
gerausch, iNaiieUciinurdrutk  uud  ii.iiidiuck  (Monatsschnil  iiic 
Geburtskunde,  XV.  Bd.,  5.  üett,  Bedin  1860,  S.  3ü4)  ver- 
anlasst hat,  betrachtet  werden.  Zunächst  habe  ich  meine 
frühereu  Angaben  fiber  das  sogenannte  Nabelschnurgerfiusch 
dahin  zu  erweitern,  dass  ich  dasselbe  bei  4  Personen  unter 
der  Geburt  hörte,  bei  weichen  ich  es  iu  dei-  Schwangerschali 
flicht  gefunden  hatte.  £s  kommen,  wenn  ich  die  oben 
c;rwähuten  drei  Fälle,  in  welchen  das  Nabelscfanurgerftusob 
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wähiiiod  der  Schwangerschait  und  wäüreiiH  der  Geburt  £U  üortsn 
war,  hinzurechne,  somit  7  Fälle  von  JSabelschnurgeräiisdi 
unter  2< JO  Gebarten  vor.  Frankenhäuser  rechnet  auf  100  Ge- 
burten durciisciiiiittlich  8  Fülle,  und  sucht  im  weiteren  Ver- 
laufe  seiner  Arbeit  die  verlassene  Erklärung  über  die 
Entstehung  des  Nabelschnurgeräusches  durch  Druck  der 
Nabelschnur  wieder  zu  begründen. 

Als  vveseutliclies  Resultat  ineiiifr  Boubachtungen  habe 
ich  hervorzuheben,  dass  ich  in  allen  Fülleu  eine  mit  dem 
Geburtsverlaufe  fortschreitende  Abnahme  der  Intensität  des  so- 
genannten Nabelschnurgoräusches  gefunden  habe.  Da  Franken- 
häuser  angiebt,  dass  das  Geräuscli  gewöhnlich  nach  dem 
Blasensprunge  verschwinde,  so  muss  ich  betonen,  da^s. 
ich  dasselbe  immer  nach  dem  Blasensprunge,  wenn  auch 
schwächer,  forthörte  und  kurz  vor  der  Ausstossung  des  Kindes 
nieinids  mehr  fand.  Wurde  ein  Druck  auf  die  Nabelschnur 
das  Geräusch  bedingen,  so  würde  derselbe  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Geburt  unter  der  gesteigerten  Wehenthätigkeit 
eher  vermehrt  als  vermindert  werden,  und  daher  die  Inten- 
sität des  Geräusches  statt  abzunehmen,  zunehmen  mösseii. 
Ich  theile  daher  die  Ansicht  von  Schtvartz  (S.  252),  ila»s 
das  sogenannte  Nabelschnurgeräusch  ein  systolisches  Geräusch 
des  fötalen  Herzens  ist,  über  dessen  Entstehung  wir  noch 
keine  Erklärung  besitzen. 

Wenn  Frankenhaus  er  weiter  in  seiner  Arbeit  auszu- 
fuhren sucht,  dass  bei  Kindern,  deren  Kopfknochen  eine 
pergamentartig  knitternde  BeschalTenhelt  unter  der  Geburt 
zeigten,  hierdurch,  besonders  aber  wenn  dazu  die  Zange  an- 
gelegt werde,  llirmhuek,  welcher  eine  Verlangsamung  des 
Herzschhigs  und  dadurch  Asphyxie  veranlasse,  zu  Stande 
komme,  so  kann  ich  diese  Ansidit  ebeufaüs  nicht  theilen« 
weil  ich  Kinder,  welche  die  vorgenannte  BescbatTeidjeit  der 
Scbädelknocben  besasscn  und  liei  welchen  die  Zange  angelegt 
war,  lehensfrisch  und  andere  unter  denselben  Bedingungen 
mehr  oder  weniger  asphyctisch  habe  zur  Welt  kommen  sehen. 
Es  muss  demnach  die  Störung  des  Placentarverkehi*s  als  Ur- 
sache der  Asphyxie  solcher  Kinder  aulrecht  cihalten  weiden. 
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Beiträge  rar  Anatomie  dee  Beokeiu. 

Tom 

Dr.  Schwefel, 

DistrlcUpby&iker  ia  Wippach  (Krain),  gewesener  Proieetor  in  Prag. 

Die  Lehre  vom  Beckon  ist  theils  durch  die  Anatomen, 
tbeils  durch  die  Geliurlshelier  so  weil  gediehen,  das»  es  scheint, 
man  werde  über  diesen  Körpertheil  kaum  etwas  Neues  hinm- 
fögen  können.  Ich  war  mir  dieses  Umstandes  bei  Abfassung 
der  vorliegenden  Arbeit  wohl  bewusst,  und  mir  die  Ueber- 
zeugung,  dass  keine  nienschiiciie  Kennlniss  so  abgeschlossen 
ist,  als  dass  sich  durcb  Fleiss  ond  Ausdauer  nicht  neue  Be* 
siehungen  auffinden  Hessen  und  dass  eine  genaue  Kenntniss 
der  Beckenanatomie  für  den  praktischen  GehurUhelfer  das 
erste  Bedürfniss  ist,  veranlasste  niicli  zu  anhaltenden  Sludiea 
über  das  Becken,  deren  Resultate  ich  hier  mittheile. 

Ich  werde  die  einzehien  gemachten  Beobachtungen  aus- 
führlich besprechen  und  dabei  die  Beziehungen  auf  die  prak- 
tische Geburtskiiiide  hervorheben.  Um  bereiU  Bekanntes 
nicht  auseinanderzusetzen,  war  ich  bemäht  das  Geleistete  in 
der  Beckenanatende  kennen  zu  lernen,  denn  an  Wahrheiten 
gewinnt  man  nur,  wenn  man  auf  die  Vergangenheit  und 
Gegenwart  sich  stützt. 

In  der  Auseinandersetzung  des  Gegenstandes  ging  meine 
Bemühung  besonders  dahin,  Ober  dem  Studium  der  Knochen 
im  trockenen  Zustande  jenes  der  frischen  Knochen  nicht  zu 
vernacidüssigen.  Um  ein  richtiges  Versläiidniss  der  Becken- 
knochen zu  erhuigen,  habe  ich  die  einzelnen  Wcichtheile,  als; 
Haut,  Muskeln,  Fascien,  Gefösse,  Nerven  und  Eingeweide  mit 
beständiger  Bezugnahme  auf  die  wechselseitigen  VerhSltnisse  von 
den  Knochen  geti'ennl.  Nur  eiiiLi  ^olchen  methodischen  Präpa- 
ration wird  es  möglich,  die  Vertiefungen,  Erlidhenhciten,  Uöcker, 
Stachel,  rauhen  Linien,  Furchen  u.  a.  in  richtige  Beziehungen 
zu  den  Muskebi,  69ndem,  Geissen,  Nerven  und  anderen  Or- 
ganen zu  bringen.  Auf  solche  Art  wird  es  bestimmt,  weiche 
Knochengegenden  subcutan,  subaponeurotiscb  oder  submus^ 
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tulos  sind,  welclie  zur  Abnahme  der  Beckenmaasse  am  die»- 
iichsten  sind,  wo  ein  Druck  aut  nie  (.elä^^se,  INei  ven,  die  Gebär- 
mutter ausgeübt  werden  kami.  Eine  tleraiüge  Bearbeitung; 
der  Knochen  haben  ÄiWan»)  und  Monro*)  in  den  vorigen 
Jahilaiiidt  i  leii  geiorderl,  underslcrer  eine  aolcbe  als  Osteologif 
nouvelin  bezeichnet.  In  neuester  Zeit  hat  Struthers^  in 
solcher  Weise  das  Schliisseibein  bearbeitet  und  niclit  un- 
wichtige Beitrage  zur  Anatomie  desselben  geliefert.  Jeiiif 
Pnq  1  aiion  der  Knochen,  wobei  die  WeichlheUc  im  Grobe« 
wegge^icinnlteu,  alsdann  die  BeinliäuLe  abgeschabt,  wdters  die 
Knochen  ausgewassert  und  gebleicht  werden,  ist  zwar  bequen] 
aber  verschallt  nur  mangelhafte  Keunlnisse  aus  der  Osteulogie; 
sie  uiUerscheidel  sich  nicht  von  der  orzustandlidben,  indischen 

P  räpa  r  a  u  0 1 1  s  nieüiode . 

Die  Beiträge  zur  Beckenanatouiie,  welche  den  l.i  gensland 
der  vorüegenden  Abhandlung  biideu,  weideu  nach  deu  uiueiut:u 
änoehen  geordnet 

I.   Das  Kreusb^in.^) 

Unter  kreuzbeincn  beubachlele  ich  Tünl  uiaiiniicht' 
mit  sechs  und  Gin  weibliches  mit  vier  Wirbeln.  Daniniei- 
Miul  ji'düi  h  weder  solche  Kreuzbeine  begriOen,  wo  der  fönfte 
Leuden-  0(1(1  «rste  Steisswirbel  mit  dem  Ivreuzia  in'  knüciiern 
verwaciisen  ist,  noch  jene,  wo  der  erste  Kreu^beinwubei 
die  Bescbaflenheit  eines  Lendenwirbels  oder  der  Leute  die 
eines  Steisswirbels  angeriummen  hat.  Sieben  Kreuzbeinwirbel, 
die  1\  Faaw,'')  ßiumeubach'')  gesellen  haben  sollen,  faud 

1)  RiolMi^  «nebeiriditiin  anat.  et  path.,  1640. 

2}  Honri>i  Thx*  anatoiny  of  the  bnmaa  bonet,  1726« 

3)  Siru(keT9^  Tb»  clavieU,  Edinbourgh  1865. 

4)  Bei  den  alten  Anatomen  bieas  es  ausser  Meyaq  cnop&plog 
nnd  U(fO£i  dann  Ob  letnm  nnd  clnninm,  aucb  Os  sacrnm  Anconi 
nnd  Perthyris.  Der  Name  Anconon  bedeutet  wabreobeinlicb  das 
HOlCbein,- und  ist  mit  dem  veraUeten  ilalieniscben  Anea,  tob 
DatiiU  für  Hüftbein  gebranebt  n&d  mit  ttyitog,  Biegung,  ▼erwaadt. 
Der  Name  Portbyris  ist  wahrBcheinlicb  ansammen^n  setsi  au« 
nuffvrjt  scrotnm,  oder  wo(fvogj  porus,  nnd  0viftt, 

5)  PsiW  Paaw,  Primitia  anatomica;  de  bnmani  corporis  otsibos. 
Ametelod.  less. 

6)  Vergl.  VoigUVt  Handbncb  der  patbol.  Anatomie. 
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icb  nie;  hie  uiuiit^u  aucii  iiui*  daiüi  gt  /.iiili  werden,  wenn  die 
Lenden-  oder  Sielsswirbel,  weiche  die  Beschaffenheit  von 
Krenzbeinwirbeln  annehmen,  ro  diesen  bezogen  werden.  Die 
Tbeile  eines  Wirbels  fand  irh  abnorm  gebÜder,  indem  einzelne 
davon  fehlten.  vorKümiiu  rt  oder  mangelhaft  entwickelt  waren. 
Wenn  einzelne  Theile  fehlten,  so  kamen  dann  auch  abnorme 
Versehmelztmgen  Tor.  So  sah  ich  drei  Fälle,  wo  die  rechts- 
seitige BogenhSlOe  des  ersten  Krcuzbeinwirbels  mit  der  links- 
seitigen des  zweiten  sich  vereinigte  und  die  linksseitige  des 
ersten  und  die  rechtsseitige  Bogenhälfle  des  zweiten  Wirbels 
fehlten.  In  zwei  FSllen  vereinigte  sich  die  linksseitige  Bogen- 
bSifle  des  ersten  Wii*hels  mit  der  reditsseiti^en  des  zweiten; 
die  rechlsscitiV'e  Ho^r^nhillfle  des  ersten  Wirbi'ls  fehlte,  die 
linksseitige  des  zweiten  war  mit  der  gleichseitigen  Bogen- 
bälfle  des  ersten  Wirbels  knöchern  verschmolzen.   Drei  Mal 
*  erstreckte  «ich  eine  solche  spimlige  Vereinigung  der  Bogen- 
uaiit«*ii  iiIh  I  vi^  r  Wirbel;  und  die  aiidriTii  iiogeiiii  iUlen  des 
obersten  und  untersten  Wirbels  dieser  spiralig  verbundenen 
Wirbel  fehlten  oder  ragten  frei  hervor.   Eine  ähnliche  Ab- 
weichung des  Kreuzheines  hat  nur  HyrÜ^)  beschrieben;  sie 
'mtersclieidet  sich  von  denen ,  die  icli  brcdmclitct  dadurch, 
<iass  in  dem  Falle  HyrtVs  die  Bogenhailten  sieb  nicht  ver- 
einigteii  und  daher  einen  offenen  Kanal  bildeten.  Diese  spira- 
(igen  Verse^imelzungen  sind  analog  jenen  der  Hals-  und  RQcken- 
wirhel,  welche  icb*^)  und  Anhy^)  bescbri*»hen  haben. 

Wenn  die  Bo^enhälften  nach  rückwärts  verküjnmert  und 
mangelhaft  entwickelt  sind,  so  entsteht  ein  offener  Wirbel- 
kanal. Solche  Spaltungen  beobachtete  ich  unter  360  Becken 
H7  Mul.  >uf  die  zwei  oberen  oder  unteren  Wirbel  sind  öfter 
gespailen  als  Alle,  oder  nur  die  milllereu,  woraus  liervorzu- 
gefaen  scheint,  dass  der  dritte  Wirbelbogen  am  frühesten  zur 
Emwickelung  komme  und  diese  dann  nach  oben  und  unten 
fort&clireile. 

1)  Vergl.  HyrtVn  Lehrbnch  der  Anatoinic  des  Menschen. 

2)  Knochenvarii'tHtcn     Hmle  und  F/euJer*a  Zeilaohrifi  für 
rationelle  MediciD,  Iii.  Uel't^  Hd.  V. 

3)  Ueber  eine  ci<,'enthiiniliche  Wirbelanamallo.    Henle  und 
Ff0^f0r*B  Z«itKehrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  VIT.,  1.  Hefi. 
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Einzelne  Wirbeltheile  nefamen  die  Beschaffenhe^en  tum 
Lenden-  oder  Sleisbwirbels  an.  So  beoLacblete  ich  vier 
Malt  bald  die  eine  bald  die  andere  Seite  des  ersten  Wirbels 
80  besebaflen  wie  die  Seileniheiie  de»  fänfteD  Lendenwlrfoel& 

Regelwidrige  Verbindungen  wurden  niebt  nur  bei  w- 
kfimoierten  sondern  auch  bei  normal  grossen  Knochen  vor- 
gefunden.  Ein  Mal  war  der  erste  mit  dem  zweiten  Kreuz- 
beinwlrbel  darcb  Gelenke  und  Bänder  verbunden»  Bios  die 
Flügel  und  Gelenksfortsatae  des  ersten  und  zweiten  Wirbels 
ligamentös  anstaU  knöchern  vereint  beobachtete  ich  vier  Mal 
Derartige  Falle  haben  bereits  Albinus  und  Üandijort^) 
mitgetfaeilt  Manchmal  sind  die  Körper  der  ersten  zwei,  in 
seltenen  Fällen  aller  Krenzbeinwirbd  nur  knorplig  veiiNnideii. 
indess  ihre  Flügel  und  Querfortsätze  knöchern  verscfamol» 
MS  sind. 

Einige  andere  beobachtete  Bescbaffienheiten  werden  nach 
den  einidnen  Flicben  erörtert  werden. 

Die  vordere  Fläche  hat  eine  mittlere  nnd  im  seitiiefae 
Abtbeilungen  oder  Zonen. 

Die  mittlare  Zone  ist  trapezförmig.  Sie  wird  von  deu 
seiüiehen  Linien  begrenxt,  welche  an  den  vorderen  Seiten- 
räiideiu  der  Wirbelkörper  —  tnm»n  zwischen  den  vorderen 
Rreuzbeinlöchern  gezogen  gedacbl  nerdeii.  Diese  Linien  nähern 
sich  einander  nach  unten;  nie  sah  ich  sie  unter  den  vielen 
Kreuzbeinen  parallel  verlaufen,  wie  sie  es  doch  müsstaD,  wenn 
die  Braite  zwischen  den  vorderen  Kreuzbeinlöchem  an  allen 
Kreuzbeinwirbeln  gleich  bliebe,  wie  es  Professor  HenW^)  an- 
gegeben hat  Die  ßreite  nimmt  von  oben  nach  unten  ab; 
sie  misst  an  weiblichen  Kreuzbeinen  nicht  mehr  als  an 
männlichflD. 

Diese  mittlere  Abtheihmg  ist  njich  der  Biegung  länger 
an  männlichen  als  weiblichen  Kreuzbeinen:  sie  beträgt  an 
Erstem  10  bis  13  Gentim,  an  Letztem  9  bis  11  Genlim. 
Zevre^^  fand  sie  an  weiblichen  Kreuzbeinen  7,6  bis  10  Centhn. 

1)  J*  Jf.  STUerry,  De  psrhi  dUfieili  s  mahl  eosformaUaBe 

pelvii,  Argent.  1764.  Auch  in  SandiforVn  Thesaurus  dissertationun». 

2)  Vergl.  HenUj  Knochenlehre  d.  Menschen,  Braunschweiir  1855. 

3)  Levretf  L^art  d'accouchemeQt  demontre  par  des  principes 
de  pb^äi(^ue  et  do  mcchaniqae,  Paris  1761. 
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fang.   B»  giebt  mithin  mflnDliche  und  weibliche  Rreiizbeme, 

welche  der  Läiige  dieser  Linie  nach  keiuen  Uulersciiied 
dirbieteu. 

Die  Zone  ist  ?on  oben  nacb  unten  conea?.  Uie  grOsste 
KrtamMing  flUt  an  den  drittent  sehen  den  «weilen  oder  vierten 

Wirbelkörpcr.  in  Fr.uienbecken  laUt  sie  constant  an  den 
dfiUeo  Wirbel;  iii  ii)äiiiili(-iirii  Beekeo  wird  si>  sowohl  an 
dem  iweilen  als  vierten  Wirbel  gemessen.  Die  Krümmung 
bebe  ich  durdi  die  Entferanng  der  Sehne  von  den  Punkten 
der  krummen  Ebene  bestimmt.  Im  weiblichen  Becken  betragt 
diese  Entifriiung  10  bis  14'^';  im  männlichen  nur  6  bis  10'". 
Levre^^)  bat  im  weibächen  nur  6  bis  €r4ve^)  nur  6"" 
angegeben.  Demnach  ist  das  weibUeile  Kreuzbein  mehr  als 
das  nulnnÜche  gekrümmt.  Die  grössere  Krümiuung  des  Lelz- 
teren  ist  nur  sciit  üibar  und  wahrscbejuüch  dadurch  bedui^l« 
dasa  am  männltcben  Kreuzbeine  die  grösste  Krümmung  in 
das  untere  Drittel  der  Zoaeolinge  versetst  let.  Die  LAngenr* 
krümmung  dieser  Zone  ist  practisch  wichtig:  von  iiir  häi)gen 
ab  die  Längen  der  Conjugat^^  in  der  lieckenweite.  Diese  ist 
im  weiblichen  Beckeji  länger  ai&  im  männlichen,  was  der  lon- 
gitudinalen  Rrfimmung  der  genannten  Zone  entspricht  Geringe 
Knnnmungen  des  Kreuzbeines  bedingen  eine  Art  flacher 
Becken;  übermässige  Krümmungen  erzeugen  die  bauchigen 
Becken.  Die  Krümmung  dieser  Zone  nach  der  Breite  ist 
unerheblich.  — 

In  den  Verscbmehsungslinien  der  Wirbelkörper  kommen 
vor  niauclnnal  mit  breiter  Basis  autsilzeude  1  bis  4"'  hohe 
Stachel  und  Höcker:  manchmal  verlaufen  zwjsclien  den  vor* 
deren  Kreuzbeinlöchern  erhabene,  1  bis  2"'  hohe  Kuochen- 
leisten. 

Die  Stachel  und  i:.riiabenheiteji  dieser  Gegend  haben  eine 
praktische  Bedeutung,  weil  sie  nur  von  der  Fascia  bedeckt 
cMler  subfascial  liegend  die  angedruckten  Organe,  als  Mastr 
darm,  Gebürmutter  u.  a.  verletzen  könnten.   Ich  halte  die 

erhabenen  VerscIuiK'lzungsiitiien  der  Wirbel  mit  den  Stacheln 
für  pathologische  Erscheinungen.    Letztere  sind  schon  lange 


1)  Levret  1.  c. 

2)  Vom  Baue  des  weiblichen  Beckene,  Leipzig  1794« 
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her  bekannt  und  sowohl  von  Anatomen  als  Gebarlahelfim 

erklärt  worden. 

Am  zweiten  und  dritten  Wirbelkörper  seitlich  kommen 
eonstant  seichte  Grübchen  vor,  wckhe  den  ürqirongMiälen 

des  birnförmigen  Muskels  entspreelten  —  Poveola  pro  mnscrio 
pyriforiiii.  In  selttüieji  Fällen  werden  aubtcitt  der  Foveola 
breit  aufsitzende,  abgeplattete,  nach  aussen  gekehrte  1  bis  2^* 
lange  Stachel  beobachtet  Sie  dienen  gleicbfaUs  deni  Muscu- 
lus pyriformis  zum  Ansalze,  sie  «nd  ata  seitlicho  SUnM  von 
geringerer  ßodeulung  als  jene  der  Mittellinie  nahen  patho- 
logischen Stachel. 

Ueber  diese  ganze  Gegend  sind  nm*  kleme  und  mittd* 

grosse  Gefassöflnungen  der  Knochen  verbreitet.  An  ihr  liejjen 
nur  unbedeutende  Gelasse  und  der  Beckentheil  des  iNci  vus 
sympathictts.  £in  Druck  auf  diesen  Nerven  ist  wohl  mdgUch, 
weil  diese  Gegend  nur  mit  einer  Fascta  bedeckt  ist  Die  seil- 
lichen Slathel  sind  mit  Weichtheilen  bedeckt  und  werden 
auch  desshalb  keinen  Druck  ausüben  kunn^. 

Die  Zone  wird  in  eine  obere  und  eine  untere  schiefe 
Fläche  gelheilt,  die  unter  einem  Winkel  von  105  bis  115" 
zttsammenstossen.  Die  obere  schiefe  Fläche  steht  zum  Hori- 
zonte unter  einem  Winkel  von  30  bis  40^,  zur  Conjugata 
des  Einganges  nnJer  85  bis  95^.  Die  nnlere  schiefe  Flächft 
steht  zur  unh(? weglichen  Conjugata  des  Ausganges  unle» 
90  bis  100^ 

Zu  jeder  Seite  der  mitüeren,  stibfascialen  Zone  liegt 
eine  von  Weirlitlioilcn  bederkle,  seillidie  Zone.  Diese  Zone 
ist  um  cini'ie  Linien  kurzer  als  die  mittlere,  weil  die  vorderen 
abgerundeten  Kanten  der  Seiteniheile  des  ersten  und  fünften 
Kreuzbeinwirbels  ausgeschweift  sind. 

Sie  ist  von  oben  uacii  unten  gerade  so  gekrümmt  wie 
die  mittlere,  dagegen  ist  sie  in  die  Quere,  von  innen  nacAi 
aussen,  stärker  als  die  Mittlere  gekrümmt.   Die  Krömmang 

der  seitlichen  Zone  ist  auch  nach  dem  Gescblechte  verschitnlen : 
sie  ist  an  den  roännhchen  krenzheiuen  geringer  als  an  <iea 
'  weiblichen.    Deshalb  sind  auch  die  röckwdrtigen  Becken- 
Winkel,  welche  aus  der  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit  dfii 

ffuftbeinen  entstehen,  beim  Manne  labl  rechtwuiUig,  und  bei 
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clfT  Prä«  mehr  abgeniiulet.  Dir  Enlfrnmn^  der  Sehne  — 
gezogen  zwisdien  den  erhabensten  Punkten  der  Seitenlbeiie 
^  von)  tiefftten  Punkte  der  seitlictjen  Zone  beträgt  am  iDfimi- 
liciien  3  bis  6*^,  am  weiblicbeji  3  bis  8^.,  sur  mittleren  Zone 

weniger.  Das  niAimliche  Krt'UzlK'iii  ist  deni- 
iiHch  so^^  ()lij  in  die  Länge  als  in  die  Quere  weniger  gekrümmt 
als  das  weibliciie. 

BesQglich  der  Breite  der  mittleren  Zone  habe  ich  vorher 
angegeben,  dass  sie  von  oben  nach  unten  abnimmt,  aber  nach 
dem  Geschl echte  nicht  verschieden  ist. 

Auch  die  Breite  der  seitlichen  Zone  nimmt  von  oben 
■aeh  unten  ab  und  xwar  aufTallend.  Ueberdies  ist  die  Breite 
derselben  nach  dem  Geschlechte  verschieden.  Sie  betragt  am 
mannlichen  oben  2,7  bis  3,5  Centim.,  unten  1,5  bis  2  Cenlim.; 
am  weiblichen  3,5  bis  4,5  Centim.  oben  und  2  bis  2,6  Centim. 
unten.  So  wie  die  seklicben  Zonen  an  den  wetMichen 
lireuzbeinen  breiter  als  an  den  männlichen  sind,  so  sind  auch 
die  weihliclien  Kreuzbeine  breiter  als  die  männlichen.  Nach 
meinen  Messungen  beträgt  die  oi>ere  Kreuzbeinbreite  nach  der 
Biegung  in  der  Fortsetzung  der  Grenzlinie  zwischen  dem 
oberen  und  untere»  Becken  —  am  männlichen  B"  6"'  bis  4^ 
am  weihlicfien  8'"  Iiis  4"  6'".  Die  Breite  des  Kreü/Jnnns 
in  der  Beckenweite  misst  am  weiblichen  3"  bis  3"  10'". 
Ungdahr  so  verhalten  sich  die  Sehnen  der  oberen  Kreuzbem- 
breiten  nach  dem  Geschleclite.  Sie  messen  4  bis  8"'  weniger 
als  die  Linien  der  Biegung. 

Die  rechts-  und  linksseitige  Zone  sind  gewöhnlich  gleich 
breit;  doch  sind  die  Unterschiede  von  1"'  so  häufig,  dass  sie 
nicht  fAr  abnorm  gehalten  werden  kennen.  Meist  ist  dann 
die  rechtsseitige  Zone  um  1'"  breilii  nls  die  linksseitige. 
Nebenbei  glaube  ich  aul'  einen  Umstand  autnierksam  maelien 
zu  mftssen:  wie  es  n&mlich  komme,  dass  der  linke  schräge 
Durchmesser  gewAhnlieh  länger  als  der  rechte  ist,  nachdem 
doch  die  rechtsseitige  Zone  meist  um  1  Linie  mehr  in  die 
Breite  misst? 

kh  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich  das  besagte  Ver- 
hftltoiss  daraus  erklSre,  dass  der  linke  schräge  Durchmesser 

mit  mehr  als  der  Hälfle  seiner  Lfmtre  in  di«*  rechte  Becken- 
haifte  Ilüt,  indem  sich  die  sdirägen  Duidunesser  ungefähr  im 
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Punkte  zwischen  dem  mittleren  und  rückwärtigen  Drittel  der 
Conjugatd  vera  kreuzen.  Geringere  und  grössere  Breiten- 
maasse  ood  bedeutendere  Ungleichheiten  der  SeileMbeäe  ab 
die  angegebenen  sind  als  Entwickelungsabweicbungen  za  be- 
trachten. Mit  der  Breite  des  Kreuzbeines  steht  tbeilweise  die 
Breite  des  Beckens  im  Zusammenhange;  die  ungleiche  Breite 
der  Seitentheile  bedingt  eine  Art  von  schrägverengtem  Becken^ 
dadurch  y  dass  die  obere  Kreuxbeinbreite  auch  verbäitDiaa- 
mässig  breiter  als  die  untere  ist,  wird  dann  und  wann  das 
trichlerförniip:e  Becken  erzeugt.  Schmale  Kreuzbeine  haben 
manchmal  auch  quervereiigte  Becken  zur  Folge. 

.  In  den  .seitlichen  Zonen  liegen  die  vorderen  Kreuzbein- 
löcher ,  welche  nach  aussen  in  seichte  HalbkanSle  auslaufen. 
Für  den  Mastdarm  habe  ich  unter  einem  grossen  Haufen  von 
iU'euzbeinen  nie  eine  Einbiegung  beohaehtet. 

Jede  Seitenfläche  hat  wie  die  Mittelüäche  eine  obere  und 
eine  untere  schiefe  Fldche,  welche  von  denen  der  Mittdflfielie 
auch  verscliieden  sind.  Kilian^)  uulerscheidel  nur  zwei 
schiele  Flächen  des  Kreuzbeins. 

Die  Seitentheile  des  ersten  und  tbeilweise  des  zweiten 
Wirbels  liegen  subfaacial.  Ueber  den  ersten  Seitentheii  ver- 
laufen der  Hüftlochnerv  und  die  vorderen  Aesle  des  viertf-n 
und  fünften  Lendennerven.  Ueber  den  zweiten  Seilentheil 
läuft  der  erste  Kreuzbeinnerv;  er  liegt  hier  in  dem  seichten 
Halbkanale.  In  der  Nacfabarschaft  dieser  Nerven  liegen  die 
Arteria  iliaca  interna  und  ghitaea  superior.  Wenn  auf  die  suK* 
fascialen  St<il«'n  der  geuaiinlen  zwei  Seitentheile  ein  Druck 
ausgeübt  wird,  so  ist  es  möglich,  dass  in  den  Verbreitungs- 
feldern des  Nervus  obturatorius,  glutaeus  superior,  tibialis  und 
peronaens  dann  Störungen  in  den  Nervenfunctionen  eintreten, 
worauf  schon  Camper^)  aufmerksam  geniaclil  hat.  Das 
zweite  und  dritte  Kreuzbeinloch  sinr!  von  dem  an  dem  Seiten* 
rande  der  Mittelfläche  und  den  üalbkandlen  entspringeDden 
Muscuhis  pyriformis  bedeckt.  Die  hier  auatretenden  Nerven 
sind  m  dem  Muskel  eingebettet  und  ein  Druck  auf  dieselben 


1)  Kilian^  Die  Geburtshulfo  von  ISeiteD  der  WisseDscbaft  und 
Kunst  dargestellt,  Frankfurt  1839. 

2)  Pet.  Camper,  Demoastratioues  anat.  path.,  Amatelod.  17^. 
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Iflt  wobl  kaum  niAgllch.  Vom  neijen  und  fttnfleii  Seilentiieae 
entspringen  die  Ligamenta  toberoso-  und  ^inososacra  und  der 
Sieisbbeinmuskel,  welcher  letztere  die  erstereii  anspannt. 

Die  rückwärtige  Flache  ist  mit  Häckem,  Gruben  und 

Löchern  versehen,  sie  isl  im  Allgeineiiien  convex  und  theils 
nur  mit  Haut  und  Aponeurosen  theils  auch  mit  dicken  Fleisch- 
massen bedeckt,  'In  der  Mittellinie  liegen  die  Dornfortsätze 
der  verwachsenen  Wirbel   Sie  haben  eine  verschiedene  Ent- 

Wickelung. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Kreuzbeinen,  an  denen  die  Dom- 
fortsätze  von  oben  nach  unten  an  Grösse  abnehmen.  In  einer 
( bmso  zahlreichen  Reihe  sind  der  erste  und  zweite  Dorntort- 
satz kleiner  als  der  dritte  und  vierte.    Nicht  selten  kommen 
vor  solche  Kreuzbein^  bei  welchen  die  fiogenhälflen  des  vier- 
ten und  fünften  Wirbels  einander  nicht  erreichen.  Seltener 
sind  die  Kreu/beine  mit  Spaltung  des  ersten  und  zweiten 
Wirbelbogens.    Bei  Einigen  ist  die  Zalil  der  Dornfortsätze 
vermehrt   Dies  kommt  vor  hei  der  spiraligen  Vereinigung 
der  Wirhelbogen,  indem  die  ohen  und  unten  ausser  der  Ver- 
einigung gebliebenen    ßogenliiilflen  mit  ihren  Dornfortsätzen 
frei  hervorragten.   Manchnial  i&l  ihie  Zahl  vermiudert,  wenn 
die  rückwärtigen  Bogeubäiften  gar  nicht  entwickelt  sind.  Li 
cumelnen  Fällen  weicht  ein  oder  der  andere  Domfortsatz  von 
der  Mittellinie  ab.  Endlich  ^neht  es  auch  Kreuzheine,  welche 
zwischen  «Icn  Dornfortsatzen  mediane  Löcher  haben  oder  den 
Kreuzkanal  nach  r&ckwärts  gänzlich  offenlassen.  Die  oberen 
Dornfortsätze,  ob  gross  oder  klein,  liegen  unter  dem  Niveau 
der  hinteren  oberen  Darnibcmhücker ,  der  Uuriilurtsätze  des 
vierten   Lenden-   und    des  vierten  Kreuzheinwirhels.  Sie 
können  daher  weder  ip  der  horizontalen  Lage  noch  beim 
Tragen  von  Butten  und  Kraxen  dem  Drucke  ausgesetzt  sein. 

Die  Domfortsätze  der  zwei  oberen  Kreuzbein-  und  das 
fMlen  Lendenwirbds  bilden  eine  EinbieguDg  —  die  Lenden- 

Kreuzbemheuge  — ,  welche  von  Bändern  und  Aponeurosen 
überbrückl  den  tielsten  Punkt  hildet.    Die  genannte  Beuge, 
ist  bei  der  Abmessung  der  Goiyugata  externa  des  Becken- 
eingange«  auftusuchen.    Sie  ist  bei  der  Frau  grösser  als 
beim  Manne. 
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8ie  lif'gt  nlebt  in  der.  VerbuidntifrBiinie  der  sobcotasen 

liintj^rei»  iJai  inlx  iiihöckpr,  sondern       ^^'s  1"  hölipr. 

Die  DornfortsäUe  der  unteren  Kreuzbeinwirbel  —  des 
vierten  und  fünften  —  sind  ohne  Unterschied  ihrer  Grösse 
am  meisten  oberOäehllch  gelegen.  Sie  werden  von  der  ?ei^ 
einten  Fascia  liunbodorsalis  und  Apoii*  urnsis  des  erosseo 
(iefässnniskels  bedeckt.  Zwiscben  diesen  und  den  Dorriforl- 
Rätzen  befinden  sich  regelmässig  kleine  Schleimbeutel  —  Bursae 
mucosae  sacrales  subaponeurolicae.  In  den  Fällen,  wo  dl« 
liu^fii  der  unteren  Kreuzbeinwirbel  unvollMTnidig  sind  und 
die  Bogenhälticii  als  Kreuzbeinhorner ,  wie  die  des  letzten 
Kreuzbeinwirbels  frei  hervorragen,  sind  sie  ebenso  ohcrflich«- 
lieb  gelegen  und  die  Schleimbeutel  sind  dann  paarig  Tertfaeill. 
In  selfenen  Fallen  wird  selbst  am  dritten  Dornfortsatze  ein 
Schieiuibeutel  gefunden. 

Zwiscben  den  Domfortsäteen  und  den  rückwärtigen  seit- 
Ucben  Kreuzbeinlöchern  wechseln  seichte  Gruben  mit  niedrigen 
Hügeln  ab;  jene  enisprerlien  den  Wirbelbogen,  diese  den 
Verschmelzungen  derselben.  Die  am  inneren  Kandc  der  Kreuz- 
heinlöcher  befindlichen  Stachel  und  Höcker  sind  aus  den  Ver- 
schmelzungen der  Gelenksfortsätze  entstanden.  Nach  ausseii 
von  den  Kreuzbeinlöehern  wird  die  rückwärtige  Fläche  nach 
seitwärts  von  den  liückeiu  begjenzt,  welche  durch  die  Ver- 
schmelzung der  Processus  costarii  entstanden  smd.  Bie 
Höcker  sind  von  einander  durch  Einschnitte  getrennt. 

Die  rückwärtige  Fläche  ist  bis  zum  dritten  Kreuzbein- 
loche m'il  dicken  Muskeibäuclien ,  weiter  nach  unltMi  nur  mit 
sehnigen  Mnskelursprängen  bedeckt.  Die  rückwärtigen  Aesle 
der  Kreuzheinnerven  sind  dem  Drucke  nur  unten  mögUeber> 
weise  ausgesetzt.  In  seltenen  Fällen  sind  die  Höcker  des 
viiMten  und  lünlten  Kreuzheinwnhels  mächtig  entwickelt  und 
dann  werden  zwischen  diesen  und  der  Aponeurosis  auch  kleine 
Sehteimbeutel  entdeckt 

Die  settlieben  Flächen  des  Kreuzbeines  sind  dreiseitig 
mit  ol)erer  Basis  und  nach  vorn  unten  gebogener  abgesluui|)tter 
Spitze.  Durch  einen  8 förmig  gekrümmten,  winkligen  Vor* 
sprang  wird  jede  in  eine  vordere  und  eine  rtekwirlige  iim 
abgetheilt  Die  vordere  vermittelt  die  gelenksarlige,  die  rM- 
wärtige,  die  biindarlige  Verbnuluug  zwiscben  Kreuz-  und  iiüU- 
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bein.  Die  G<'leiikt?zoii(!U  lauten  von  vorn  nach  rückwärts 
paraliel  zu  eioander;  die  rückwärtigen  BäQilcrzoiieu  coiiver- 
gimi  ODter  elwa  lÜO^  ii«gIi  ruckwärta.  ^iacb  uoien  eon?er- 
gureo  die  Gelenkssonen  unter  40  bis  46^. 

Die  Geleiiksflüche  ist  etwas  concav,  und  nur  seilen  j^anz 
plan.  Ibre  Breite  nach  der  Biegung  niisst  uder  1  Linie 
mehr  als  die  eotspreciiende  üüftbeiniläclie.  Sie  isi  mtAni 
übruiuscheißkrmig.  Alanebmal  wird  ibr  obere»  Ende  schmal, 
dann  ist  sie  zuweilen  an  der  concaven  Seite  anstatt  mit  einen* 
mit  zwei  oder  drei  Einscbniiten  und  selbst  an  der  vorderen 
^Mtte  mit  einem  £tnsvbnitle  versehen.  Sie  erscheint  ferner 
auch  durch  eine  oder  swei  ranhe,  transveroal  verJaufeiide 
Linien  in  swei  oder  drei  Gdeuksfacetten  abgeLheilt  Die  Ge- 
lenksÜäclie  wird  hernach  auch  doppelt.  Dies  tiiill  gevvöbnlicb 
dann  ein,,  wenn  die  Seileutbeile  der  Kreuaiietuwirbel  unterein- 
ander niobt  verscbmohseii  sind  oder  der  fünfte  Lendenwirbel 
die  Besebaffenheit  eines  Kreuzbeinwirbels  aH^enoromen  hat. 
£ndlicb  wird  sie  aiicli  langer  und  gewnnit  eine  Biegung  nacli 
oheUf  wenn  der  letzte  Lendenwirbel  —  auf  einer  oder  beiden 
Seiten  —  vollständig  in  emen  üreusbeinwirbel  omgewandeli 
ist  Die  GelenksflSche  wird  von  den  SeitentheHen  der  oberen 
drei  Kreuzbeinwirbel  gebildet.  Dies  wird  angedeutet  durcli 
die  transversal  veriauienden  Liuieu,  die  Eini»chuitte  und  S^l- 
lungen  der  Fl&cbe. 

Die  rückwärtige  Zone  der  seitlichen  FUche  umfliisst  den 
Raum  zwibcliLii  den  Enden  der  wahren  uml  l'nlselien  Quer- 
iurtsätze.  Sie  ainintt  vtm  oben  nach  unten  an  Breite  ai>,  und 
wurd  durch  stumpfe  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  quer- 
getheilL  Die  Erhabenheiten  entsprechen  den  Vereinigungen  der 
Seitentheile f  die  Grubei:  den  Seilennias^eii  der  Wirbel.  Be- 
sonders gross  ist  die  zweite  Grube.  Hat  der  erste  üreuzbein* 
Wirbel  die  Beschaffenheit  emes  Lendenwirbels  angeuomroea» 
80  kommt  an  der  Steile  der  ersten  stumpfen  Erhabenheit  eme 
Spalte  vor,  und  das  vordere  und  ruckwäitige  Kreuzbeinioch 
fliessen  daiui  zusammen. 

Die  Gruben  so  wie  die  Erhabenheiten  werden  von  den 
Zwisdienhnochehrändem  eingenommen.  Oefters  passen  in 
diese  Gruben  aucb  stuni|;lpyrajuidale  l-drl.  äUe  des  iiuilbeins; 
uingekehri  entsprechen  die  sttuiipieu  Erhabenheiten  der  Bänder- 
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Zone  manchiual  seichten  Vertiefungen  am  liarmbeioe.  £inige 
Male  fand  kh  iowohl  di«  «ine  als  die  andere  mit  Geienki- 
luiorpel  tibenogen  und  gelenksartig  ontereioander  Terbnndeo. 

Auch  die  Enden  der  falschen  Ouf-rforlsätze  des  zweiten 
und  driUen  Ereuzbeinvvubels  sind  hier  und  da  mii  Knorpel 
aberaogeo  und  gelenkaartig  mit  deoi  DarmMne  TerbtmdeR. 
Der  untere  Tbeil  der  Zone  dient  den  Ligamcttta  epinoso-  and 
tuberosns;u  la  zum  Ansätze. 

Dui  ch  die  zackenfornaige  Aneinanderpassimg  der  Bänder- 
zone mit  dem  Darmbeine  gemmt  die  Kreuz -Darmbeia- 
Verbindung  an  Festigkeit.  Aus  dem  Umstände,  daas  diese 
Zone  auch  zur  kreuz -l)annbeinverl)in(]ung  hi  iii  igt,  habe  ich 
sie  mit  der  Gelenkszone  zu  derselben  Fiacbe  einbezogen. 

Die  Basis  des  Kreuibeins  steht  mit  dem  fönfton  Lendaa- 
wiitei  in  Verbindung  und  iSast  nor  seitlicfae  Flftdien  frei. 
Der  aus  dieser  VtM'binduug  entstandene  Vorberg  springt  tot 
mehr  heim  Manne  als  hei  der  Frau.  Diese  sind  nach  au^äeu 
ausgeschweift  und  erweitert,  nach  vom  abgerundet  Ihr  jiusacaer 
Rand  ist  zwischen  der  vorderen  und  rtekwirtigen  Edtt 
seicht  eingeschnitten.     Den  rückwärtigen  Uaiid  bildete  der 
Gelen ksfDitsaLz,  und  tiefe  Linscluiitte ,  weiche  diesen  vom 
Wiriidkörper  und  der  hinteren  ficke  dea  SeüeniheUa  trenoso. 
Diese  Fifiebe  erleidet  einige  Abänderungen,  wenn  der  Kreaa- 
beinvvirbcl  die  Beschafleuheit  eines  Lendenwirbels  oder  dieser 
die  von  jenen  annimmt    Unmittelbar  am  Knochen  verlaufen 
die  Lendennenren  zum  grossen  Plexus  iscbiadicua  imd  dsaa 
der  HOflbeinlocbnerv.   lieber  diesen  liegen  die  Artaria  md 
Vena  iliaea.    Den  iussem  Rand  des  Knochens  bedeckt  der 
Musculus  psoas.    Am  vorderen  Hände  kouuteu  die  Nerven 
und  Gefässe  einen  Druck  erleiden. 

Die  abgestompfle  Spitze  des  benabeins  bildat  der 
Körper  des  letzten  Kreuzbeinwirbels.  Die  Seitentlicile  des 
Letzteren  mit  denen  des  ersten  Steisswirheis  hegrenzeü  die 
Kreus-Sleissbeinauaschnille.  I^ur  selten  stoaaan  die  genannien 
Seitentheile  zusammen  und  scUieaaen  dann  vordere  Emnabein- 

löcher  ab. 

Sind  die  Geieuksfortsatze  dieser  Wirbel  untereinander 
verschmolzen,  so  sind  auch  die  rückwärtigen  Kreoabeinlöcker 
vorbanden. 
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E§  «röbrigt  nofi  «nefa  die  Dicke  md  Slructur  der  Kretiz- 

bfiiitlitiile  zu  besprorlien.  Im  AJJ^fenieinen  nehmen  die  Dickcn- 
maas&e  aller  Richluiigen  von  oben  oacb  uiiLen  ab.  Der  Körper 
des  ersten  Wirbels  missl  in  sagittaler  Richtung  ongeföbr 
1  Zoll;  des  letiten  nor  noch  3  Lraien;  in  frontaler  Richlang 
der  erste  1  Zoll  4  IJnieii,  der  letzte  1  Zoll.  Die  Wirbel- 
bögen  sind  etwa  3  bis  4  Linien  dick.  Der  ScilenÜM  i!  des 
erstem  Wirbels  misst  13 — 15  LinioD  in  sagittaler  und  1  Zoll 
in  frontaler  Richtung;  des  letzten  2—4  Linien  in  ersterer 
und  4  —  6  Linien  in  letzterer.  Am  dünnsten  sind  die  Wurzeln 
der  Seitentheile:  die  des  ersten  nnssl  iO — 12  Linien,  des 
letzten  1 — 2  Linien.  Mit  Bäcksicht  auf  die  Dicke  der  ein- 
zebien  TheOe  werden  deshalb  Qoerbrdche  des  Kreuzbeines 
eher  an  der  unteren  nls  oberen  lialfte  entstehen,  und  die 
Längenbrücbe  in  den  Wurj^ein  der  Seitentheile  vorkommeu. 
Falsch  ist  es,  wenn  hier  und  da  noch  behauptet  wird,  dass 
LfingenMche  des  Kreuzbeins  gar  nidit  vorkommen.^)  Es 
sind  sogar  vertikale  ßrüche  der  Seitentheile  möglich;  ich  hahe 
eiiKMi  solchen  an  der  Leiche  beohuchtet.  Wegen  der  geringen 
Dicke  brechen  leicbl  auch  die  Wirbelbogen  und  die  Dom- 
fortsfitze«  Inebesonders  brechen  die  Letzteren,  wenn  sie  nicht' 
gar  klein  sind,  wo  sie  nlsdann  zu  sehr  von  den  rückwärtigen 
Darmbeinhückeni  iintl  d»'n  Dornfortsatzen  der  Lendenvvnbel 
geschiitzl  sind.  Die  ^ilruclur  der  Seilenlheilc  ist  meist  grob- 
zeilig  oder  schwammig,  die  der  Körper  feinzellig  oder  netz- 
Ormig;  nur  an  den  seitlichen  Zonen  der  Kreuzbehlbasis,  an 
den  WiriH'lbogcn  und  Dornen  ist  »'in**  coiii|udvle  und  dickere 
Rindensuhstanz  vorhanden,  sonst  umgiebt  eine  zarte  Knochen- 
lanelle  den  zelligen  Theil. 

Werden  nun  Struaur,  Dtcfce  und  Krümmung  zusamnien- 
gpfas.st  und  die  Urudngkeit  der  Krenzheintheile  dainach  he- 
uriiieiU,  so  ergieht  sich,  da  mit  den  geringsten  Dickendurch- 
messem  auch  die  grdsste  Krümmung  zusammenfllllt,  dass 
Querbrftche  insbesonders  in  der  unteren  Kreuzbeinhälfte, 
Längenbrftche  am  hauligsten  an  den  Wnrzehi  der  Seitentheile 
statUinden.    Dass  die  gciiauuieii  Steilen  des  Kreuzbeines 


1)  Vergl.  Crtvej  Von  dou  i\ iuiikb«itcu  iivn  weiblichen  Beckens, 
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hrilchiger  als  Aiulnr  sind,  sprechen  ausser  der  Tliforit-  Ii 
die  Ert'aiu'uiigeD  au  Todteu  uad  Lebeadeu  und  daou  aucii  die 
Versuche  an  trockenen  Knocben. 

IL  Das  Steissbein. 

Die  Verhiuduiig  mit  dein  Kreuzbeiue  gesrhieht  durch 
Fascrknorpei ,  der  gewöhnlich  swischen  dem  und  40, 
Jährte  —  ohne  Unlerschied  des  Gesdilediles  —  ossilidrt 
Üie&  i^iL'ht  auch  schon  Lcvret^)  an. 

Die  Verbind  mi^^  des  ersten  und  zweiten  Wirbeli  ist  faser- 
knorplig  und  gelenkig  und  besteht  auch  länger  als  die  fröbere. 
Die  Übrigen  Steissbeinwirbel  verwachsen  meist  kn6chem  unter- 
einander —  und  zwar  ohne  üiUtM'schied  des  Gescbleclites. 
^ichl  richü{^  ist  es,  dass  das  wedjiiche  Sieissbein  mehr  Stücke 
als  das  mäunlicbe  habe,  dass  bei  £r8tem  die  [a8erknor{ilige 
sacrococcygeale  Verbindung  permanent  bleibe.  Aus  dem  Oe* 
sagten  ergiebt  sieb,  dass  vom  anatomischen  Standpunkte 
aus  es  keinen  Grund  gegen  das  späte  Heiratben  giebt,  wie 
Feiit^)  meinte.  Auch  wird  der  Beckenausgang  durch  die 
sacrococcygeale  Ancbylose  kein  Hinderniss  bei  der  Geburt 
abgeben,  wie  Trefftrt^  meint,  weil  bei  Vorhandensein  der 
genannten  Anch  I  im  die  Verbindung  der  oberen  zwei  Sleiss- 
wirbel  biegsam  bleibt 

Iii.   Der  fünfte  LendeftwirboL 

Der  Uülerste  Lrnilcnwirbel  steiil  iiiit  dem  Kieuz-  und 
lluttbeinc  in  so  viehu  Üeziebuiigeu ,  dass  er  als  Debtaiidtbetl 
des  Beckens  betrachtet  werden  kann.  PetU  und  Camjper^) 
haben  sogar  die  zwei  untersten  Lendenwirbel  zum  Becken 
einhez<>L;«*n.  Der  unterste  Lendenwirbel  lullt  theilweise  den 
Beckenausschiiitt  au-i,  weichen  die  llüllbeine  mit  dem  Kreuz- 
beine rückwärts  bilden.  Ans  der  Verbindung  desselben  mit 
dem  Kreuzbeine  und  dem  vorletzten  Lendenwirbel  entstehen 

1)  Levrel  1.  c. 

2)  Traite  des  maladio«  <]r<  fr  m  mc'^  fncflntes  ,  d,  <  femnie?  ..'n 
couche  rddij;«^  snr  les  ievoos  d'Anloine  teiil  par  M.  ßaign^et  ei 
£*erral,  Vnr'iH  lb06. 

S)  Tre/url,  lieber  Aacb^Iose  des  ^toUsbeme»,  UöltiageA  1^66. 

4j  Campw  1.  ij. 
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winklige  Vortprunge  —  der  Vorberg  und  Obenrorberg,  von 
welchen  aus  die  Conjugala  inleitia  des  klcmeu  und  grossen 
Beckens  gemessen  werden.  Aus  der  Verbindung  desselben 
mit  dem  Kreuz*  und  Hüftbeine  entsteht  der  Lenden-Hfiftbetn- 
ansBchnitt  (Inctsura  illo-lumbalis),  welchem  einige  [)rakti8che 
Bedeiitiinj?  /ukoinmt.  Nach  rückwiirls  bleibt  z\ms(  Ikhi  den 
Wirbeibogeii  des  letzten  Leudeii-  und  ersten  KreuzbeinwirbeLs 
der  grösste  Zwischenraum  von  allen,  die  zwischen  den  räck^ 
wniigen  Bogenabschnitten  zweier  benachbarter  WiiM  vor- 
kommen. 

Der  Wiibeiküi'per  ist  vorn  merklich  höiier  als  räckwärls 
und  auch  relativ  höher  als  dessen  Bogen,  wesshalb  die  Vor^ 
berge  und  die  Beuge  mehr  hervortreten.  Die  vordere  Fläche 
des  Wirbelkörpers  liegl  subfascial.  Die  Spaltung  der  Bauch- 
aorta  lälll  aul  die  vurdere  Fläche  des  vierten  LcmleiiwirbeJ- 
körpers.  Die  Arteriae  und  Venae  ibacae  communes  laufen  über 
die  seitlichen  Flächen  des  Wirbelkörpers  hinweg.  Nach  den 
Seiten  ist  der  letzte  Lendenwirbel  mit  dem  HOftbeine  durch 
die  Lenden  -  Darmheinhänder  vfibuiithMi.  i\iaiichüial  wird  es 
auch  mügbcb,  ein  vom  QueHorlsatze  des  vierten  Lendeit- 
wirbels  zum  Darmbeine  verlaufendes  Band  daraustellen.  Die 
genannten' Bänder  helfen  die  rückwärtige  Wand  des  grossen 
Beckens  bilden. 

Aber  nicht  hlos  dessbaib  ibt  der  letzte  Lendenwirbel 
zum  Becken  zu  beziehen,  weil  er  die  rückwärtige  Wand  des 
grossen  Beckens,  die  Vorberge  und  die  Beuge  bilden  hilft, 
hüudcrn  auch  weil  er  die  Nveseiillichen  nnnlomischen  Characlere 
eines  Kreuzi»eiiiwu'beis  niancluual  aiiuminil.  Schon  gewöhn- 
lich ist  der  Querfortsatz  des  letzten  Lendenwirbels  sowohl 
an  Höhe  als  an  Breite  beträchtlicher  als  die  Querfortsätze 
dt'i  rd>rif;en  Lendenwirbel.  Dazu  Irill  iiiarirhmal  der  Quer- 
furtsatz  des  Lendenwirbels  uul  deui  Seilentiieiie  des  ersten 
Kreuzbeinwirbels  o3er  der  rückwärtigen  Abtheüung  der  Innern 
Darmbeinfläche  in  gelenksartige  Verbindung.  Dann  ist  in  sel- 
tenen Fällen  der  Querfortsatz  des  Lendenwirbels  mit  dem 
Seitentbeiie  des  Kreuzbeins  dei*  Art  verwachsen,  dnss  ein 
Überzähliges  vorderes  und  rückwärtiges  Kreuzbeinloch  entsteht. 

Aber  nicht  nur  mit  seinem  Querfortsatze,  sondern  auch 
dadurch,  dass  die  vordere  Fläche  des  Wirbelbogens  sanft  nach 

Monauxcbr.  r.OebarUk.  1861.  Bd.ZVUI.,8appl.  Hrjl^  .  8 
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vorwärts  geDetgt  und  der  Domfortsatz  klein  kl»  näbert  eidi 
der  letzte  Lendenwirbel  dem  Kreuzbeine  an. 

Der  letzte  Lendeiuxiihcl  bielet  alle  Arten  der  Entwick- 
ln ngsabwek'bungeo  dar.  Es  fehit  oder  ist  vcrküniiueri  der 
WirbeHiörper,  eine  Bogenhälfte,  ein  oder  der  andere  Fortsatz. 
Beim  Fehlen  einer  Wirbelbogenbälfte  beobacbtete  ich  die  andere 
spiralij?  mit  der  gegenseitigen  des  ersten  KreuzbeinN\  irliels 
vereint  Bei  der  verkünimerlen  Entwickelung  der  Bogeuliieüe 
entSieben  die  rückwärtigen  oder  interarticulären  Spaltangeo 
derselben,  von  denen  ich  zwei  beobachtet  habe» 

IV.   Das  Hüftleistenbein.!) 

Im  Nachfolgenden  wird  die  Unterscheidung  in  drei  Tfaeile 
beibehalten,  mehr  um  die  Beschreibung  zu  erldchtem  als 

dem  praktischen  Bedürfuisse  zu  eiilsprechen. 

A,    Das  Darmbein. 

Aus  Verbindungen  des  Darroheines  mit  dem  Sitz-  und 

Sclioossbeine  entsU-hen  einige  Winkel,  deren  Kenntniss  einige 
praktische  Wichtigkeit  liaL  Der  Winkel,  welcher  aus  der 
Vorbindung  des  Darmbeines  mit  dem  ikreozbeiiM  zwischen 
jenem  und  dem  fünften  Lendenwirbel,  oben  am  Sekcntheife 
des  ersten  Kreuzheinwirhels  entsteht,  ist  der  kleine,  seiliicbe, 
rückwärtige  Ausschnitt  des  grossen  Beckens  —  Angulus  iÜo- 
lunibalis.  An  den  Becken  der  ^ieugebornen  beträgt  er  ohne 
Unterschied  des  Geschlechtes  70  bis  80  und  im  Ällgemeincii 
weniger  als  bei  Erw^achsenen;  an  weiblichen  Beck<'n  niisst  er 
80  bis  Der  rechtsseitige  Winkel  ist  2  bis  grosser 

ab  der  linksseitige.  Die  Grosse  dieser  Winkel  bestimmt  die 
Räumlichkeit  des  grossen  Beckens.  Sind  sie  übermässig  gross^ 
so  ist  dera  Utems  gestaltet,  sich  in  die  Breite  auszudehnen, 
was  die  Qnerlagernng  tius  Kuiües  begünstigt.  Enie  bedeutende 
IJngleidibeit  dieser  Winkel  nach  den  Körperhälflten  ist  zuweileii 
Ursache«  dass  die  Gebärmutter  eine  schiefe  SteUung  einnimmt 
und  eine  Kindskopfstellung  in  einem  schiefen  Beckend urcii- 
mcsser  erzeugt.    Die  gewöhnliche  Grüsseudiüerenz  zwischen 


1)  Aach  Ot  cozae  —  innoininatam,  weil  bei  GaUnu4  keiaca 
Kiinieti  hatte,  uod  Auconon. 
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flen  WiiiKf^ln  der  letluen  und  linken  Seite  ist  zu  gering,  um 
die  H&ufigkeit  der  erslen  Kopflage  Im  rechten  schiefen 
Dnrchinesser  —  daraus  zu  erklären,  wie  Cohen^)  that;  und 
Rie  wird  überdies  durch  die  ungleiche  Mächtigkeit  der  Weich- 
thetle  nach  den  Seiten,  als:  Musculus  psoas  und  iliacus  inter- 
nus, gewöhnlich  aufgehoben. 

Die  Grosse  dieses  Winkels  ist  abhäiijjig  von  der  Rich- 
tung der  Lendenwirbelsituie  und  des  Darmbeines,  dann  von 
der  Breite  der  Seitentheile  des  ersten  Kreuzheinwirbels. 

Bei  den  scbriigverengten,  Cüxaigisthen,  scüiiuUschen  Becken 
ist  der  Unterschied  dieses  Winkels  nach  den  Körperbälfiten 
grösser  als  beün  normalea.  Nehmen  die  Darrobme  etna 
mehr  horizontale  Stellung  an ,  so  werden  die  Winkel  gross ; 
sie  niaassen  zwei  Mal  bis  110".  Bei  den  querverengten 
Becken  sind  sie  kleiner  als  gewöhnlich.  Aus  der  Verbindung 
des  Darmbeins  mit  dem  Schoossbeioe  enateht  jederseits  ein 
Angulufi  iKopiibicus.  lÜe  Beideraeiljgen  ausammen  bilden  den 
vorderen  grossen  Beckenausschnitt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
betragt  «  r  an  njännliciien  Becken  120-125",  an  den  wettH 
lichen  125— 130*>.  Heohterseits  miaat  er  1 — 3^  mehr  als 
linkerseits.  Sind  die  Winkel  relativ  gross,  so  widersieht  die 
untere  Baucliwand  dem  Drucke  der  Eingeweide  schwächer, 
und  Ausdelmungeu  jener,  als:  Firmgebaucb ,  Muskelspallen, 
Brüche,  kommen  häutiger  vor  als  hei  kleinen  Winkehi.  Am 
Darmbeine  werden  eine  innere,  untere  und  äussere  Fläche, 
(laiiii  Begreuzuii^diiiuder  und  zwei  V erbindungsllächcn  unter- 
schieden. 

Die  innere  Fläche  wird  von  der  unleren  PlSche  durch 
den  von  vorn  nach  rückwäit^  \LTiaureiideii  Winkel vursprung 
—  die  Linea  arcuata  interna  —  und  fon  der  rückwältigen 
Verbindungsfldche  durch  eine  ?on  der  ohrmuschelförmigeh 
Gelenkszone  zum  rückwärtigen  Drittel  des  oberen  Randes 
n.'ich  vorn<'  concave  Linie  abgetliciU.  l'i«'  Fläche  tiicut  dein 
Muse,  iliacus  internus  zum  Ansalze,  weicher  die  Concavität 
fast  ganz  verwischt.   Es  besteht  daher  wohl  euie  Darmbein* 


1)  Vergl.  Cohen y  Die  Motivirun<^  der  normalen  Kopüage* 
Prag.  med.  VI«rteijabr«SGhr,  iSdl ,  2.  Bd. 
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gt'uhe  aber  keine  Danngnibe  an  Hfiftbeioe.  Am  rtkckwflrtigeii 

tüuv(  x<?ii  Tljcile  setzt  sirli  an  der  Muse,  quatli  atus  luuiljoruro. 

Die  Grube  verflacht  sieb  uacb  vorue  zu  zwei  AnsschnittieB 
des  Tordereo  Raodes.  Ihre  gröaate  KrilmmuBg  vod  yoro 
nach  hinten  beträgt  durch  den  Abstand  der  die  convexeo 
Punkte  verbindendfMi  Jjnie  ausgedruckt  • —  2  —  2,5  Cenlim. 
und  fallt  in  eine  Liuie,  wrlche  vom  mittleren  Drittel  des 
Darmbeinkammes  zum  rückwärtigen  Drittel  der  Linea  arcaata 
verläuft  Die  Krömniung  von  unten  nach  oben  beträgt  nur 
1  —  3  Uiiien  und  fallt  ungefähr  in  die  Mitte  zwischen  dem 
Darmlicinkanime  und  der  Linea  arcuata  interna.  Ernährungs- 
Iftcher  findet  man  an  der  inneren  FJIche  1 — 3  grosse  und 
mehf«  kleinere.  Die  grösseren  liegen  in  der  Nfifae  der  Linea 
arcuata  und  der  rftckwSrtigen  VerbindungsflAche,  die  kleineren 
in  der  iNähe  des  Kammes  und  (hM-  Hocker  und  verlauten  meist 
in  der  Richtung  nach  vorn  und  unten. 

Die  Neigung  der  Piftehe  zom  Horizonte  betrSgC  bei  der 
Frau  40—60«  beim  Manne  öß— 65»  —  nadi  ByrÜ  47« 
bei  der  Frau  und  60**  beim  xManne.  Ihre  Neigung  zur 
unteren  I  I  che  oder  der  Anguius  pelvicus  misst  bei  dar  Frau 
130^140^  beim  Manne  150-^ leo«". 

Die  untere  Flfiebe  hilft  die  knAcheme  Seitenwand  des 
kleineu  Beckens  und  den  Piaunensrruikl  lülden.  Sie  ist  oben 
von  der  Linea  aixuata  interna,  nacii  rückwärts  vom  Gelenks* 
flächenrande,  nach  unten  von  eineni  ahgerandeten  Ansscbnitte, 
nach  vom»  von  der  rauhen,  erhabenen  oder  geflirchten  Linie, 
welche  aus  der  Verx  hii  el/uii};  des  Dnrniheins  mit  dem  Sitz- 
beine eiitsLeht,  hegreuzl.  Ihre  i\cigung  zum  Uorixonte  beträgt 
ungefähr  95". 

An  ihr  kommen  vor  1—3  mittelgrosse  EmSbrungsldcher 

und  verlaufen  in  der  Richtung  nach  vorn.  Rückwärts  hedeckt 
sie  tlieil\\  eist'  der  bimförmigc  Muhkcl  und  die  Nerven  imd 
Gefässe  für  das  Gesäss  veriaufen  daselbst;  vorne  ist  sie  blos 
von  der  Binde-  und  Knochenhaut  bedeckt    Die  Ligamenta 

spinoso-tuberososacra  helfen  mit,  ihn  die  seitliche  schiefe 
ReckenOäcbe  bilden,  deren  Neigung  zum  tiuruunte  80  —  90^ 
misst 

Mit  den  vorigen  Flächen  gleichfalls  nach  innen  gekehrt 
st  die  rückwärtige  oder  obere  Verbtndungsfläcbe.  Sie  wird 
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n  dem  rfickwärtigen  Dritttbeil  des  ^eren  Randes  und  vom 

ck\\ärlig<Mi  Rande  begrenzt  und  umfa!>!«t  rirhst  der  Gelenks- 
ue  auch  die  gewuiniiich  zur  inneren  DaruibeinUäche  einbe- 
gene  rückwärtige  Ablbeüuttg.  Der  Dmstand»  dass  Letztere 
iDcbinal  mit  dem  Seitenttieile  des  fßnften  Lendenwirbels 
d  der  seitlichen  Verl»iii(itintrsfläche  des  Kreiizbeuies  in 
cessoriscber  Geleuksveibindun^'  steht  und  nui'  zum  Ansalze 
r  Ltgamenta  interossea  (Biebat)  und  Uio-lombalia  und 
cra]ia  dient,  sprieht  für  die  obige  Begrenzung. 

Die  Gelcnkszone  ist  convex,  selten  plan,  l)elrägt  8 — 10 
ntim.  in  der  Länge  und  1 — 3  Centini.  in  der  Breite.  In 
n  Füllen,  wo  der  letzte  Lendenwirbel  mit  dem  Darmbeine 
ticuürle,  reichte  die  Gelenkszone  bis  nahe  an  den  oberen 
md.  Wenn  die  Seilentheile  des  ersten  Kreuzbein-  oder 
.zten  Leüdeuwirbels  mit  dem  Kreuzbeiue  uicbt  versclnnoizen 
id  und  von  der  SecrotliacaWunclur  getrennte  Verbindungen 
it  dem  Hüftbeine  eingehen,  so  kommen  dann  an  diesem  von 
r  Gelenkszone  separirte  Gelenksflächen  vor. 

Der  rückwärtige  Theil  der  Verbindungsfläche  ist  unge- 
ir  d  Zoll  hoch  und  IVs  Zoll  von  vom  nach  hinten  breit, 
i  Ihm  werden  zwei  Zonen  unterschieden.  Die  untere  ist 
igefahr  1  Centim.  breit,  lang  und  gekrflmmt  wie  die  Gelenks- 
>ne.  Von  Weitlitheilen  belreit  erscheint  sie  glatt.  In  der 
gend  ist  sie  mit  änem  dünnen  Knorpel  bedeckt.  Hier  findet 
r  Ansatz  der  Ligamenta  interossea  (Bichat)  statt. 

Die  obere  Zone  ist  breiter  als  diese,  ranh  und  uneben 
id  dient  den  Ligam.  iliosacralia  und  iitolumbalia  üiid  (ien 
ückenmuskein  zum  Ansalze.  Zuweilen  wird  daran  ein 
umpQ[>yramidaler  Fortsatz  oder  eine  concave  platte  Fläche 
Kihachtet,  ersterer  steht  mit  der  Seitenmasse,  letzterer  mit 
nem  stumpfen  ForUatze  des  Kreuzheins  in  Verbindung. 
»Iche  abnorme  Fortsätze  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
reuzbeioioGhe  hat  bereits  SyrÜ^)  beobachtet.  Der  rück- 
ftriige  Theil  wird  grösser  als  gewöhnlich ,  wenn  der  erste 
reuzheinwirhel  n»it  dem  Darmbeine  nicht  gelenksarlig  ver- 
unden  ist,  und  kleiner  als  gewöhnlich,  wenn  der  Uuerfort* 
lU  des  Leüdenwirbels  ans  Darmbein  gegossen  war.  In 
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einem  Falle  ^nr  der  rfickwSrtige  ThetI  der  V^rbinduiigsnScbe 
rechterst'its  j>cluiial<4-  als  linkerseits,  die  C.(  !<  nkszone  rt  thler- 
8etls  mebr  nach  rückwärts  gerückt  unii  das  BecJica  in  Folge 
dessen  scbrSgverengt  und  schief.  . 

Die  äussere  Fläche  ist  durch*  zwei  rauhe  Linien  in 
drei  Zonen  abgotlieilt.  Die  vordere  Zone  nimmt  den  vorderen 
coDvexen  Theii  ein  und  wild  durch  die  Linea  senücircularts 
von  der  sweiten  Zone  gelrennt.  Innerhalh  der  erslai  Zone 
entspringt  der  Musculus  glutaeus  mimmus.  Von  dem  rauhen 
Pranntiirande  fiilspringen  sehnige  Bündel  des  Musculus  j^lu- 
taeus  mioiiuus,  dann  der  Limbu»  tiiiro^a,  die  Kapsel  und 
der  äussere  Kopf  des  Muse  extensor  cruns  rectus. 

Die  sweite  Zone  ist  kleiner  als  die  erste.  Nach  rück- 
wärts wird  sie  von  der  dritten  Zone  durch  eine  i^iulie  Linie 
geschieden,  die  vom  rückwärtigen  untern  Stachel  zum  hamnie, 
2  Zoü  weit  Tom  röckwärligen  Höcker  und  fast  paraiiel  mit 
der  vorigen  verläuft.  Die  genannten  Linien  können  als  Linea 
semicircularis  anterior  und  posterior  unterschieden  werden. 
Unmittelbar  hinler  der  Linea  anterior  steigt  auf  von  der  In- 
dsura  ilioisciiiadica  manchmal  ein  Haihkanai  für  die  Arteria 
glutaea  soperior.  Der  Muse  ghitaeus  niediua  setal  sidi  hier 
an.  Die  erste  und  zwei(e  Zone  bilden  eine  äussere  Grube, 
weicht'  vuii  den  Muäkelu  ganz  ausgefüllt  vvud  und  veiaclüeden 
ist  von  der  Hüllgruhe  magerer  Individuen. 

Die  dritte  Zone  ist  die  kleinste  und  rauhste;  sie  wird 
vom  Muse,  glutaeus  maximus  und  den  Aponeuresen  einiger 
RmKLiiniUhkel  eingenoninieu.  Von  Ernährun^slotht m  häi 
die  Fläche  zwei  grosse  nach  unten  gerichtete  und  mehrere 
kleine  in  der  Nähe  der  Ränder  und  U6cker.  Der  gräaate 
Abstand  der  die  convexen  Punkte  der  ganxen  Flache  be- 
luln enden  Sehne  von  den  Vertii'iunL^eu  niisst  V2  Zoll:  am 
meisten  gekrümmt  ist  die  Flache  zwischen  dem  mit&ieren  und 
rückwärtigen  Drittel  in  der  Richtung  xum  Pfannengnade. 

Die  vordere  Verfoindungsfläche  bat  im  Ganaen  die  Form 
eines  gleichsehen keügen  Dreieckes  mit  einer  vorderen,  änsseren 
und  iimeren  Seite,  ist  5 — 6  Centim«  lang  und  4  Centii». 
breit,  und  liegt  im  aufrechten  Stehen  horixontai  An  ihr 
werden  iwei  Abtheilungen  unterschieden.  Die  innere  Abtbei- 
lung  ist  höckrig,  nimmt  den  1  Centim.  breiten  iUuiii  der 
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eren  Seite  gao£,  der  vorderen  und  iiteseren  Üidlweiae 
Der  Saiun  vom  und  eia  DriUheil  der  inoeren  Seite  Irkt 
dem  Seliooesbeine ,  der  übrige  Theil  desselbeu  mit  dem 

zbeine  in  Veii>iiulung. 

Die  äussere  Zone  ist  coocav,  glatt  und  Lüdet  einen  Tbeil 
'  GelenkepfaBoe.  An  der  «neseren  UmTaDgelinie  der  Pfanne 
imt  Letalere  mit  einem  I^Ulel»  an  derai  Fiäcbenraume 

.  drei  Viertt-In  Aiillieil. 

Der  obere  Begrenzungsrand  oder  Üarmhoinkamra  (bei 
esMen^)  Spina  ilei)  luldet  eine  20—28  Centiro.  lange 
che  und  in  den  vorderen  iwei  FAnlteln  6 — 8  Linien,  im 
tlereii  nur  4  Linien,  in  den  rückwärtigen  6 — 12  Lmi' ii 
it  Fläcbe.  Die  drei  Facetten  entiüprecben  den  Ansätzen 
\  Maae.  abdominia  obiiquiia  eiternus  —  intemua  trana- 
sua  und  lattsaimus  doral  Die  Süssere  Facette  der  vorderen 
tiiiiiiuiUle  ist  nur  vom  Periost,  von  der  Aponeurose,  der 
ma  und  der  Haut  bedeckt.  Ihr  drittes  Viertel  ist  zwar 
;b  von  einem  Muskel  bedeckt,  es  wird  aber  durch  das 
»Gutane  Fett  dem  Taslgellible  weniger  zugänglicb.  Das  letzte 
rtel  ist  ^iiiiz  von  Muskeln  l>edeckt.  Es  folgt  (hiraus,  dass 
1  den  fiusseren  Quorroaasseo  des  oberen  Beckens,  als: 
iscben  den  Spinae  anter«  super,  iiii  und  den  Mitten  der  Crista 

nicht  gleich  grosse  Werthe,  als  8  Linien  nach  Michaeli$^) 
l^ezogen  werden  durften,  um  die  inneren  Querni.iasse  zu  » 
laiieii,  wenn  das  dritte  Viertel  des  Danidieinkauinies  nicht 
I  80  viel  dünner  wäre  als  ea  mit  Weichtheilen  mehr  bedeckt 
,  Ea  soll  daher,  wenn  von  äusseren  Qneimaassen  die  inneren 

bereciiuen  .sind ,  der  Abzug  mit  lUieksicht  der  Kuocheii- 
;ke  und  Macbiigiveit  der  VVeicbtheile  gcsclu  Iren. 

Der  vordere  ßegrenzungsrand  eratreckl  aich  als  sdimalc 
äche  zwischen  der  äusseren  und  inneren  Fläche  vom  vor* 
ren  Ende  des  Darmheinrandes  bis  zur  Verbindnngslinie 
risdieu  Scbooss-  uud  Darmbein.  Der  Rand  bat  oben  und 
Aan  einen  Höcker  und  daswiachen  eine  Vertiefung.  Als 
uhe,  niedrige  t  pül  breiter  Baais  aufsitzende  Knockenhagd, 


1)  Chuttdm^t  Anatomla  des  laenacliHebeii  Kerpen.  Uebenotst 
Sttingon  1790. 
%)  IfidUidtw,  Das  enge  Becken,  Leipsig  Ififtl. 
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weiche  aus  eigenen  OssiOcalionspunktcti  euUleben,  siod  die 
Höcker  richtiger  mit  Tuhei*a»  Tubercula  eis  mit  Spinae  la 
Lezeichnen ,  wie  schon  Ed.  Sandifort  ^)  beroerkl  hat  Bei 
Cheselden  licissl  der  obere  Höcker  Apt  \  liii.  der  untere  aber 
Processus  innouiinatus.  Die  üöcker  sind  lireiler  als  die  Ein- 
hiegung  —  Indsura  üiaca  anterior  auperior,  oder  Briiior. 
Zwischen  dem  unteren  Höcker  und  der  Eminentia  ilbpubica  liegt 
die  Incisura  iliaca  anterior  inferior  oder  major  oder  iliopubica. 
Mancluuai  ist  diese  letztere  incisura  durch  eineu  klcmeu 
Höcker  —  Tuberculum  iiü  antenua  imum,  der  am  ftnsaeren 
Ende  der  Schooss-Dannbeinerhahenheit  Üegt,  in  iwei  kleinere 
Einschnitte  abgetheilt.  Das  Tuberculum  imum  eiUstebt  aus 
einem  eigeueu  Ossificationspuakte,  zwischen  dem  «»ediäleu  und 
swölften  iahre« 

Das  Tuber  ilii  superius  ist  uui  Facetten  für  den  Muse 
sarCorius  und  iliacus,  das  Inferius  mit  solchen  für  den  Muae. 
rectus  Tastos  und  iliacus  internus  versehen.  Zwischen  diesen 

Muskelp  1 11'  II  nnd  in  der  Incisura  iliaca  miiKtr  anterior  liegen 
unbedeutende  iNerven,  als:  Nerv,  cutaneus  tenions  externiu». 
In  der  Incisura  iliaca  anterior  major  liegt  constant  ein  Schieim- 
heutel;  hier  verlaufen  der  Muse,  psoas  und  ibacus  internus, 

der  Nervus  rruialis.  Die  letzteren  Muskeln  bedecken  von 
aussen  die  Eimneutia  iiiopubica. 

Der  rückwärtige  Begrenzunj^srand ,  eigentlich  nur  »'ine 
Begrenzungsiinie  ^wischen  der  umereu  und  äusseren  i'  läclie, 
ist  selten  länger  als  1  Zoll,  beginnt  oben  mit  einem  Uägri, 
hierauf  folgt  eine  schwache  Einbiegung  —  Incisura  üiaca 
posterior  —  und  zu  unterst  die  spitz  oder  stuuipi  auslaufende 
Ecke,  in  welcher  die  rückwärtige  Geleukszone,  die  untere 
Fidclie,  die  Lineas  semicircuiares  der  äusseren  Fi&che  suaam- 
meniliesaen.  Als  Messpunkte  können  der  obere  stumpfe  Höcker 
schlecht,  weil  er  zu  wenig  scbaif  abgegrenzt,  dei*  unlere 
Stachel  gar  nicht  vei'wendet  werden.  Sie  vvei  den  zwar  nicht 
fon  Mnskehi  iiedeckt,  aber  schon  die  Haut,  die  FaacieB  nod 
Aponeurosen  verwischen  diese  klemen  Höcker  derart,  daaa  sie 
an  Lebenden  nicht  genau  lierausgelühlt  werden  können. 

1)  amOV^ri  i.  o. 
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« 

Es  bleRil  Dim  dbrig.  Ober  die  BegrensuDgslinie  der  ^ 

seitlichen  inneren  Beckenilächen  Einiges  zu  beineikeu.  Die 
obere  Begrenzungslinie«  auch  Linea  arcuata  iiilerna,  innomi- 
nata,  Aogulas  pelvicus  genanul,  trennt  die  obere  FJiche  vob 
der  imlereB  und  ebenso  das  grosse  Becken  vom  kleinen.  Sie 
ist  iiaeii  innen  concav;  der  Abstand  der  Sehne  von  ihrer 
grössl(iii  Krümmung  beträgt  bei  der  Frau  1  — 1,4  Cenlim., 
beim  Manne  0,5 — 0J6  Centini.  Bei  Neugeborenen  misst  dieser 
Abstand  noch  weniger.  Auch  giebt  es  Fk*attenbfi[tbeine«  wo 
der  grösate  Abstand  der  Sehne  nnr  0,3-— 0,7  Gentim.  l>e(rSgt 
Wenn  man  betlenkU  dass  wegen  einer  geringeren  Krüniiuiiiig 
der  geoauulen  Linie  der  Querdurcinnesser  des  Beckeuein- 
ganges  um  6  Lmien  bis  IVa  2oU  kfirzer  werden  kann,  so 
wird  es  ersichtliGh,  dass  geringere  Grade  von  Querverengt- 
lieit  der  Becken  auch  nur  düi  ch  geringe  Krümmung  der  Linea 
arcuata  interna  erzeugt  werden  können. 

Ich  habe  einige  weibliche  Becken  unftersncht,  deren  Quer- 
durcbmesser  mSssig  verengt  waren  und  gefunden,  dass  bei 
normalen  Ivreuz  -  Dannbeinverbindnngen  und  normaler  Breite 
deb  kreuzbeiiies,  der  Grund  der  massigen  Verengung  nur  in 

■ 

der  regelwidrig  geringen  Krämmung  der  Lineae  arcuatae  lag. 
In  den  geradelli|itischen,  viereckigen  und  runden  Beekenfonnen 

sind  auch  die  Lineae  arcuatae  weniger  gekrömmt  als  bei  den 
quereUiptischen  und  slumpHierzionnigen.  Sind  die  Knun- 
UMingen  der  Grenzlmien  beiderseits  nicht  gleich,  so  entstehen 
aajmnielriscbe  Beckenformen.  Die  BeckenbAlfle  mit  der  ge- 
riogen  Krtünmong  der  Gremiinie  wird  schrofiler  und  die 
Conjugata  wird  den  Querdurchmesser  nicht  in  dessen  Mitte 
durcli  kreuzen. 

Hier  sei  auch  ein  Ligamentuin  iliacum  propfium  oder  der 
Linea  arcuata  intenia  erwftbnt.  Es  ist  manchmal  an  der  Gon- 

cavilal  dieser  Linie  wie  die  Sehne  eines  Hogens  ein  1  Linie 
breites,  stralTes  Band  ausgespannt  Durch  die  beiderseitigen 
Ligamenta  wird  der  Querdorchmesser  um  twei  Linien  ver- 
kArzt  Zum  genaueren  Verstündniss  sei  angeführt,  dass  dieses 
Band  mit  der  Fascia  iliaca  und  pelvica  im  Znsammenbange 
steht.  Die  Fascia  iliaca  erstreckt  sich  vom  lelzlen  Lenden- 
wirbel, den  Psoas  major  bedeckend,  mit  dem  Psoas  minor 
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▼ersebmolien ,  zinn  Eingang  des  kleines  Beekene,  wo  eie  an 
iler  Linea  arcuata  mit  dem  genannten  Bande  luaammeiddngt 

Die  untere  Begreiizungslinie  erstreckt  sich  von  der  ab- 
geslutupMea  Spitze  des  rückuarügen  Randes  zwischen  der 
taaseren  und  unteren  Fläche  bis  zur  VeraohmelamigsliDie 
swiachen  dem  Dann-  und  Sitzbeine.  Sie  bildet  eine  ataike 
Einbiegung«  die  durch  die  rückwürtige  Kante  des  Sitzbeinef 
noch  vergrössert  wird.  Diese  Einbiegung  soll  Incisura  ilio- 
iflchiadica  heisaen;  und  sie  verdient  diese  Bezeichnung  um  so 
mehr,  als  in  der  Verschmelzungslinie  eki  klemer  Hücker  oder 
Stachel  (Spina  arces^oria  iscbii)  vorkommt,  wodurch  die  ver- 
einte  Incisura  liioistbiadica  lu  zwei  Tiieiie:  eine  Incibura 
iliaca  inferior  und  ischiadica  superioi*  abgelheiit  wird.  Dana 
wird  aueh  in  der  Incisura  iJiaca  inferior  ein  1  linie  boher 
Stachel  1 — 2  Centhn.  unter  der  Spina  iUi  posterior  infenor 
beobachlet.  Er  dient  einem  überzähligen  Bündel  des  Mtisc 
pyriformis  zum  Ursprünge. 

Um  werden  die  Grössen-,  Dicken-  und  Struetur- 
verbaitnisse  des  Häfllheines  fiberskiiüich  zusanunengestettt 

Das  HuUbein  bat  eine  Länge,  von  vorn  nacli  hinten, 
und  eine  Breite  von  innen  unten  nach  aussen  oben.  Um  das 
Höftbein  richitg  zu  messen,  so  muss  es  von  seinen  Punktes 
aus  gemessen  werden.  Zu  solchen  Maasslinien  gdiAren: 
der  Uiiiian»;  de»  nii)eiiikaHuji»\>,  {li<-  Sebne  oder  der  Um- 
fang der  Begrenzungslinren,  die  EulleriUjUQg  <ler  Synoslosif 
iliopubiea  Ton  der.  Kreuadarmbeioverfaindung,  die  ürofanglinie 
oder  die  Sehne  der  inneren  FlSche.  Insbesondera  ist  die  Länge 
der  Linea  arcuata  interna  M)n  praktischer  Be«l(  ntun^'  zur 
Erklärung  einiger  Beckenforuien.  iu  den  normalen  weiblichen 
Beckai  varürt  die  Umfangslinie  der  Linea  arcuata  twischeo 
6,6  nnd  7  Gentim.,  die  Sehne  dieser  Linie  zwiaches  ö  uod 
6,5  Cenlim.  Im  manuiitiien  Becken  sind  diese  Linien  kfirf«*r. 
'  Ihre  Länge  bestimmt  Iheilweise  die  Länge  der  Conjugala.  Die 
allgemein  zu  grossen  tmd  einige  gerad  ell^tischen  SMm 
haben  relati?  lingere,  die  allgemein  au  engen  dagegen  kAi^ 

zcre  Lineae  arcuatae  als  gewöbnlicb. 

Bei  einer  Art  schrägvereugler  Becken  sind  die  bsidei- 
iMitigen  Lineae  arcuatae  niobt  gleich  lang. 

\ 
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Die  Breite  des  Darmbeineg  oder  die  Enlfamong  von  der 

Ite  der  Linea  arcunta  intrina  zur  Mille  des  Darmbeinkain- 
»b  missl  Iii  der  Mcliizdlil  der  Fälle,  wie  Kravse  angegr  lirn 
t:  de»  roä unlieben  3  ZoU  9  Linien,  des  weililicben  8  Zoll 
Linien.  Nur  selten  sind  die  Dtnnbeine  niedriger  und  be- 
igen dann  eine  eigene  Beckenfurui ,  das  niedrige  ol»ere 
;cken,  die  mit  einer  anderen  Art  nicht  zu  verwechseln  ist, 
>  die  Dambeine  nur  mehr  als  gewöbniich  geneigt  sind« 
if  diese  swel  BecJtenforaien  ist  bei  Abnabme  äusserer  Quer- 
irchmesser  des  oberen  Beckens  Rficksicht  zu  nehmen.  Jene 
?ssungen,  wo  ein  Mesbpunkl  am  Darmbeine,  der  andere  an 
3eiB  Bacbbarücben  änoehen  genommen  wird»  oder  wo  kejn 
^sspunkt  am  Darmbeine  liegt,  sind  weniger  brauebbar  sur 
lassabnabme,  obgleich  sie  aus  dem  Bedürfnisse,  die  Länge 
er  Breite  des  Darmbeins  zu  messen,  entstanden  sind.  Zu 
idien  Maassen  reebne  ich:  die  Entfernung  vom  Pro- 
onterium  zum  oberen  und  unteren  Darmbeioböcbei*,  oder 
r  dAnnsten  Stelle  des  Schambeins  (Microchordae),  ferner  die 
stanz  der  Kreuz-Darmbeinverbindung  von  der  Schambein- 
rbindung  (Maerochoi'dae)  des  Promontoriums  vom  Pfannen- 
unde  (lineae  sacrocoiyloideae ,  des  uoteren  Kreuzbeins  vom 
tzbeinstachel  (Stenochordae),  weiter  die  Dtstonz  des  oberen 
irmbeinhöcker  vom  i_i.n  m-Scboossbeinliocker ,  des  ersteren 
in  der  Schoossbein Verbindung,  der  rückwärtigen  Darmbein- 
»cker  von  einem  der  nächsten  Domfortsätze.  Die  genannten 
aasse  bestimmen  nicht  unmittelbar  die  Grösse  des  Dannbeins, 
e  sind  zugleich  Ausdrucke  lur  die  drosse,  Kiuinnumg,  Dicke, 
eigttttg  und  als  Durch  sc  hiiittsmaasse  den  einfachen  Messungen 
cht  vorzuziehen,  da  letztere  die  Abhängigkeit  der  Becken- 
rmen  von  der  Knocbengrösse  begreiDielier  machen. 

Die  Dicke  des  Dai  ihl>eins  ist  an  den  verscliuMiintn  Stellen 
ich  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  sind  die  Bänder 
icker  als  die  übrigen  Punkte.  Der  Danubeinkamm  ist  vom 
— 9  Linien  dick,  In  derültte  nur  8  Linien,  im  rflckwärtigen 
heile  sogar  l  Zoll  dick.  Die  der  Darmheinscbaurel  ist  im 
)rderen  Drittheil  der  longitudinalen  Miltellinte  4 — 5  Linien, 
n  mittleren  nur  l^d  Linien,  im  rAckwärtigen  9  Linien 
is  1  Zoll  dick.    Die  Dicke  von  der  Linea  arcuata  zur 
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Süsseren  Fläche  beträgt  1  Zoll  Am  dicksteo  ist  das  Darmbein 

in  dpr  Kähe  der  vorderen  VerbindangsMclie.  Die  Stmctor 
isl  [einzellig  gegen  den  Kamm,  den  vorderen  und  rückwär- 
tigen Rand  und  die  Pfanne  bin;  in  der  Mitte  ist  die  Knoche»' 
Substanz  swfschen  den  Lamelien  grosszeUig  und  selbst  an  dar 
dAnnstcn  Stelle  sind  plattgedrückte  grosse  ZeHen  zo  bemerkcii. 
iilusä  an  den  Grenzlinien:  Linea  arcuala  intun  i  und  Incisurd 
iiiaca  inferior  ist  die  compacte  knochensubstauz  in^  6  Liiiieii 
dick  nnd  zwar  fiUit  ibre  grösste  Dicke  vpr  die  fertikaJe  ürflip 
mung  des  Darmbeines.  Die  compacteste  Stelle  wird  am  spa- 
testen cfUTodirt,  sie  wird  am  scüwitrigslen  gebrochen  uad 
kommt  bei  den  Brüchen  mit  verticaler  Bmcbliuie  immer  ins 
Tordere  Bruchstück  zu  liegen. 

Werden  nun  die  Momente,  welcbe  auf  die  BrAdugkeil 
der  Knochen  von  Kinflnss  sind ,  ;uis  dem  Vorausgeschickten 
zusammeogestelll,  ao  ergeben  sich  die  Üpporlunitülädleüeii  des 
Darmbeines  für  die  Brncbe.  Der  grfesten  ärömmoBg  zu 
Folge  wird  das  Darmbein  am  bäuQgsten  in  dessen  ▼orderw 
Ihillle  brechen,  und  zwar  sowohl  vertikal  als  transversal,  weil 
die  grösbte  vertikale  Krümmung  von  der  rückwarligen  liäilte 
der  Linea  arcuata  zum  mittleren  und  vorderen  Drittbeil  des 
Darmbeinkaouns  und  die  grdsste  transversale  von  der  Indsun 
iiiaca  anterior  zum  rückwärtigen  Drittfaeit  des  Darmbein- 
Hammes  verläuft.  Dann  sind  die  genannten  Steilen  auch  die 
düuuüteji,  uud  obwohl  nicht  die  porösesten,  so  doch  auch  nicbt 
die  eompactesten.  Ueberdies  ist  die  rordere  Darmbeinhfilfie 
auch  obeiüäcbllcb  gelegen  und  am  meisten  beim  Falle  and 
Stosse  ansjjesrtzt.  Weiters  ist  die  Dannheinschaulel  iti  den 
besagten  itichtuiigen  auch  von  den  Gelenks  Verbindungen  hin- 
länglich entfernt,  um  lekbter  zu  brechen*  Die  röckwärtige 
Darmbeinbälfte  ist  weni^  ^ekrfimmt,  von  dicker  obwohl  porö* 
.^ei  Kiiorhensuhstanz,  dif^<  ^(  u  mehr  von  Weichlheileu  gehdiütil 
und  nahe  der  Geleuksverhmdung :  und  sie  bricht  deshalb  sel- 
tener als  die  vordere  fläUle.  Die  tbeoretisGli  bestiroBilen 
schwächsten  Stellen  des  Darmbeines  werden  an  Lebenden  nnd 
Leichen  auch  am  hiiulip.^h  n  ^ehrocheii  gefunden.  Dass  sie 
die  schwächsten  sind,  daiüi'  sprechen  auch  Versuche  mit 
frischen  Knochen* 
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Das  Sitzbein. 

Das  Sitzbein  entsteht  aus  einem  einzigen  Knochen* 
kme,  und  wird  deshalb  nur  in  einen  Körper  und  einen 
Ast,  der  gebogen  ist,  abgetheilt.  Beflinde  sich  der  Knochen* 
kern  an  der  Stelle  des  vSitzbciiiJiocktrs,  so  wurde  die  Ünt^r- 
scheidung  eines  otieren  oder  aufsteigendoii  und  eines  unteren 
oder  absteigenden  Astes  richtig  sein;  allein  dies  ist  nicht  der 
Fall.  Am  Sitxbeine  werden  vordere,  rückwärtige,  innere  und 
äussere  Flachen  und  iiänder,  die  von  Weichtheilen  bedeckt 
werden  und  dann  Flacbon  2ur  Verbindung  mit  dem  Ober- 
Schenkel*,  Darm*  und  Schoossbeine  unterschieden. 

Die  vordere  Fläche  erstreckt  sich  zwischen  dem  Inneren 
und  äusseren  Hände  von  der  Gelonksfiricbe  zu  der  unteren 
Verbindungslinie  des  Sitz-  und  Schoos8i)euies.  Durch  eine 
von  oben  nach  nnten«  vom  unteren  Winkel  des  Hüflbeinloches 
zum  Sitzbeinbftcker  gef&hrte  Linie  wird  die  Fläche  in  eine 
obere  und  untere  Zone  abgetheilt.  Jede  von  diesen  ist  1  Zoll 
lang ,  die  erstere  auch  1  Zoll  breit ,  die  zweite  nur  6  —  9 
Linien.  Die  obere  ist  gleich  unter  der  Gelenksfläche  mit 
einem  Halbkanal  verseben  —  Incisura  subglenoidalis.  In 
diesem  verläuft  der  Musculus  obturatorius  extern.  Zwischen 
ihm  und  dem  Periost  kouiiiiL  man«  biual  ein  Schleimbeutel  vor. 
Ein  Xheil  der  liiittgeienkshänder  und  der  Kapsel  entspringt 
von  dieser  Zone.  Unten  in  dieser  Zone  setzt* sich  der  Mus^ 
culus  adductor  magnus  an.  Dieser  Thetl'  der  Fläche  hat  viele 
kleine  und  niittel^roase  Ern;lhnin«i^slocher,  die  meist  nach  oben 
gerichtet  sind.  Die  unlere  Zon<>  dient  gleiclUails  dem  Muse, 
adductor  magnus  znm  Ansätze.  Nur  selten  werden  an  ihr  Er- 
nährangsU^cher  bemerkt. 

nie  rnckwailig«'  FliKlie  ers(r(M:kt  sich  von  der  oborf'U 
Verbindungslinie  des  SiIzIxmus  mit  dem  Darmbeine  einerseits 
und  dem  Schoosbeine  andererseits  zwischen  dem  vorderen 
und  rfickwärttgen  Rande  zur  unteren  Verbindungslinie  mit  dem 
SchoossbeiiM'.  Ilm  eine  leichtere  Kinsicht  in  die  Verbaiuiisse 
der  Fläche  zu  verschaffen  wird  sie  in  drei  Zonen  abgetheilt. 
Die  oberste  Zone,  das  Planum  inclinatum  cotyloideum  nach 
Buvn9^  bildet  den  Gnmd  der  GelenkshAhle  und  wird  nach 
unten  durch  <Mne  Linie  hegrenzlf  die  vom  Silzbeinslachel  mm 
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Susseren  HAfUocIiwinkel  gezogen  wird.  Diese  Zone  misst  tran»* 
versaJ  2  Zoll,  vertikal  IV.2  Zoll.    Nach  rück-  und  torwärls 
vertieft  sie  sich  zu  den  Incisurae  ilioischiad.  und  iscbiü[)ubicae. 
Längs  der  vorderen  Seite      an  der  Versciimelzangslime  des 
Sitz-  und  Schoossbeines  verlSuft  manofamal  ein  seichter,  eine 
Linie  Ijroitor  Halbkanal  für  die  Gefässe  uiul  Nerven  des  Hüft- 
beinkanales.    Er  liegt  in  einer  6  —  8  Liuien  breiteren  Ver- 
tiefung dieser  Stelle.    Vom  vorderen,  oberen  Winkel  nun 
Sitzbeinstachel  ist  die  Zone  concav.    Dage<;en  bildet  mandi« 
mal  der  genannte  Winkel  mit  dem  Darmbeine  eine  rauhe 
Ei^habenbcit ,  die  sieb  nicht  seilen  in  der  Sitz>Darmbeinver- 
bindung  zur  incisura  isehioiliaca  fortsetzt.   Der  Winkei  üegt 
subfascial  und  wenn  daselbst  eine  rauhe  Erhabenheit  vorkonumt 
(Prutuberanlia  colylüideaj »  so  küiiiieii  die  Nerven  uiul  Ge- 
wisse, welche  zum  liuflbeiiiloclie  verlauten,  gedruckt  werde»,  \ 
und  Taubheit,  Schmerzen  im  Obersehenkel  bedingen.  Dies  ge»  ' 
schiebt  beim  Drucke  des  Kindskofifeg.   Mit  der  Aendemag 
der  K()[)rsi(;ilung  hören  nianchtual  auch  die  gedachten  Erschei- 
nungen auf. 

Von  imlen  nach  oben  zum  Pfannentheile  fahren  ein  oder 
zwei  roittelgrosse  und  mehrere  kleine  Gefösskanäle.  Ausser 

der  Erhabenheit  des  Pfannengruudes  lifgt  daim  auch  noch 
der  Sitzbeiiistachel  subfascial;  alle  üiirigen  Theile  der  Zone 
dienen  dem  Musculus  obturatortus  internus,  der  Sitzbeinstacbel 
auch  dem  Ligam.  spinososacrum  und  Muse,  coecygcus  no 
Ansalze.  Die  zwei  andeieu  Zonen  entsprechen  denen  der  vöf- 
deren  Fläche;  sie  sind  ebeuso  lang,  aber  etwas  breiter  ab  | 
diese.  Die  mittlere  Zone  ist  nach  rückwärts  gewöhnlich  m 
Faserknorpel  Aberzogen  und  durch  knorplige  Riffe  in  2 — 4 
Furchen  ^t  liieill.  Zuweilen  ist  auch  der  KnuLlien  an  dieser 
Stelle  gefurcbL  Ein  milicjgrosser  und  mehrere  kleine  Geiriss- 
kanäie  sind  zur  Pfannengegend  und  dem  Sitzbeinhöcker  nach 
oben  gerichtet.  An  dieser  Zone  setzt  sich  gleichfalls  der 
Muse,  obturalorius  internus  an;  die  Finehen  entsprechen  der 
gespaltenen  Sehne  des  Muskels.  Zwischen  dem  knorplige» 
Ueherzuge  und  dem  Muse,  obturatorius  kommt  coostant  ein 
Schlelmbenlel  vor. 

Die  unterste  Zoue  ist  gleichfalls  etwas  breiter  als  die 
eutb^recheiide  fordere*    Sie  ist  bei  Frauen  schmier  als  b<i 
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nneru.  Ihre  Ernäiirungskanäle  sind  klein  uiui  zum  Sitz- 
lühöcker  gerichtet.  Am  unteren  Hände  dieser  Zone  kommt 

seichter  Haibkanai  vor,  in  welchem  die  ScbamgefaMe  | 
d  Nerven  eingebettet  sind.  In  dieser  Zone  sind  die  Nerven 
1  Gefässe  von  Weichlheilen  ^v(  inu  geschütz   und  Können 

der  Frau  durch  den  Kiudskupl  in  der  Geburl  und  iui 
sen  gedrückt  werden,  worauf  Schmerz,  Taubheit  in  der 
the  und  weiblichen  Scham  eintritt.  Mit  einem  geringen 
iile  entspringt  von  hier  dei*  Miisc.  ohturat.  inlern. 

Aus  dem  Zusammenstosse  der  riickwärligeii  Fläche  des 
sbeina  mit  der  unteren  des  Darmbeins  einerseits  und  mit 

rückwärtigen  des  Schoossbeines  andererseits  gehen  zwei 
iefe  Beckenllachen  hervor.  Die  Neigung  der  Ersleren  zum 
•izoute  betrugt  65 — Tö'S  der  Letzteren  50— -60*^.  Die 
isere  Fläche  wird  öfters  von  der  äusseren  DarmbeinQäche 
ch  eine  4  Centim.  ober  dem  Sitzbeinstachel  zur  Mitte  des 
nnenrandes  verlaufende  rauhe  Erhabenheit  getrennt.  Sie' 
iL  sicil  unten  nach  innen,  und  fliesst  mit  der  inneren 
:he  des  Schoossbeines  zusammen.  Die  Fläche  wird  in 
i  Zonen  abgetheilt  Die  oberste  bildet  zum  Theil  den 
nnengrund.    Von  Emährungslöehern  kommt  ein  grosses 

mehre  kleinere  mit  der  liichtimg  nach  oben  vor.  Von 

Zone  nehmen  Ursprung  der  iUuscuius  gemellus  superior, 
Iweise  die  Hüfkgelenksbänder  und  die  Kapsel.  Ueber 
Zone  verlaufen  durch  die  vordere  Incisnra  der  Musculus 
iratoriusexternus,  dui  ch  nie  Incisurrj  ischiadiciJ  niinur(iüferior) 
Muse,  ohturat.  extern.,  uud  durch  die  lucisura  ischioÜiaca 
Muse  pyriformis,  um  zur  Fossa  trochanterica  zu  gelangen. 

Die  mittlere  Zone  ist  nach  unten  gekrümmt,  etwa  6  Centim. 
;  und  '6  Cealun.  breit,  bat  zwei  Paare  aufeinander- 
eoder  Facetten.    Die  oberen  Facetten  sind  meist  concav 

glatt,  die  unteren  convex  und  rauh.  Die  oberen  Facetten 
sen  manchmal  in  eine  zusammen,  indem  die  mittlere  Er- 
t»nheit  felill.  Die  äussere  Facette  dient  dem  Musculus 
Jratus  femoris,  semimembranosus  und  semitendinosus,  die 
ire  dem  Muscul.  biceps  femoris  und  gemellus  inferior  zum 
atze.  Die  Sehne  des  Biceps  geht  über  ins  Ligamentum 
•rosobacruin.  Die  äuesf*re  df's  unteren  Pa;»res  dient  dem 
•cul.  adduUor  maguus,  die  innere  den  Ruthenschweil- 
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kArpern,  dem  Muse.  tschiocaf?enio8iis  and  transversos  nun 

Ursprungs.  An  den  Facetten  kommen  mehrere  kleine  Er- 
nährungslücher  vor.  Die  ganze  Zone  liegt  ol)»Tflächlich  unter 
der  Haut,  besonders  kano  deren  innerer  Rand  leicbt  befübk 
werden,  da  nur  die  Sehnen  der  genannten  Muskel  sich  daseibat 
inseriren.  Beim  Strecken  nnd  Ahdiiciren  des  Obersclieiikels 
wird  der  Silzbetohöcker  dieser  Zuue  dicker  von  Muskeln  aus^- 
gepolstert  als  es  in  der  Beugnng  und  Adduction  geschieht. 
Deshalb  wird  bei  der  europäischen  Sitzweise  mit  gebeugten 
und  angezogenen  Oberschenkeln  der  Sitzheinhöcker  oberfläch- 
licher als  bei  der  orientalischen  zu  stehen  kommen.  Die 
ontersle  Zone  ist  etwa  1''  lang,  beim  Weibe  beim  Manne 
6"'  breit  Bei  der  l¥au  ist  sie  Oberdies  sehr  zur  rückwär- 
tigen Fläche  geneigt.  An  ihr  setzen  sich  die  Schwellkdrper 
der  Ruthe  und  des  Kilzkrs  au. 

Der  vordere  Hand  steht  aus  zwei  Cförmigen  Krüm- 
mongen,  die  durch  die  incisura  subglenoidalis  abgetheilt  sind 

Der  rückwärtige  Rand  ist  tfilrmig  gekrflmmt  Der 
Theil  über  dem  8itzbeinstach<-i  InHl  mit  der  Incisura  liinca 
inferior  die  Incisura  ischindica  nuijor  oder  isrbioiliaca  Lililen. 
Unter  200  Häftbeinen  beobachtete  ich  25  Mai  2—4  Centint 
über  dem  Sitzbeinstadiel  einen  breit  aufsitzenden,  von  aussen 
nach  innen  abgcplalteten,  1 — 2"'  IioIk  n  Siache!  —  Spina 
ischii  accessoria.  In  solchen  Fallen  trug  das  Sitzbein  gar 
nicht  zur  Incisura  ischiadica,  besser  ischioiliaca  bei  und  es 
hatte  nur  eine  Incisura  ischiadica  snperior  und  inferior  oder 
die  gewöhnliche  minor.  Au  trischen  Becken  halte  ich  auch 
3  Mal  Gelegenheit  von  der  genannten  Spina  ischii  accessoria 
ein  Ligamentum  spinososacrum  superius  darzustellen,  das  mit 
dem  Ligamentum  spinososacrum  sich  vereinte  und  ein  Fora* 
men  ischiadicum  medium  fMilslpben  niarhte.  In  don  beSfi*;ten 
drei  Fällen  verliefen  durch  das  Foranien  ischiadicum  inier- 
medium  der  Musculus  pyriformts,  der  Nervus  glutaeus  inferior» 
cutaneus  femoris  posterior  und  ischiadicus  und  die  Arteria 
ischiadica  zum  Gesäss  und  Obersclienke!  hinaus.  Der  Stachel 
entsteht  aus  eiueni  eigenen  Ussiiicalionspunkle. 

Der  innere  Rand«  Cförmig  gekrümmt,  abgerundet,  hat 
einen  oberen  und  unteren  Theil,  welche  unter  einem  Winkd 
zusammenstossen.  Dieser  Winkd  ist  bei  den  Frauen  grüssfr 
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bei  den  Mfionera.   Nahe  der  oberen  SiU-Schoosebeiii- 

bindung,  nur  selleu  3 — 4"'  unter  ihr,  kommt  niaiichmnl  ein 
-2"'  hülier  Stachel  vor,  welcher  den  ilaibkanal,  Seuücaiiaüs 
loischkidicus ,  für  die  Hüftlocbgeiasse  und  ^ierfen  von  unten 
renzt  üeberdies  kommet  am  inneren  Rande  sehr  oft 
eopljyle  und  Verknfoherungett  vor , '  welche  besonders  ^ 
n  niclit  leicht  von  tl« n  physiologischen  Stacheln  zu  unter- 
äiden  sind,  wenn  sie  an  Punkten  vorkommen,  wo  die 
Sieren  gewöbnlicb  aufsitzen.  Das  Silzbein  ist  oben  mii  dem 
m-  und  Schoossbein  bis  zum  18.  Jahre  knorplig,  spSter 
Jiorn,  auf  gleiche  Weise  iinlen  mit  dem  Sitzbeine  verl)un- 
Die  obere  VerhindungsllaGhe  ist  höckrig,  (  Uvci  I  Centim. 
t  und  winklig  gekrümmt  Ihr  innerer  Xheü  stösst  ans 
oossbein,  ihr  oberer,  der  zugespitzt  in  den  Y^urderen  Ge^ 
srand  aushluli,  \m  mii  dem  lUirmfjcine  verbunden.  Die 
lere  Fläche  ist  oben  grubentörniig  vertiert  und  bildet  einen 
il  der  Pfanne.  Dieser  Theii  der  Planne  ist  concav,  tot 
ezförmig,  wenn  man  von  der  Krfimmung  des  Gelenks- 
ps  absieht;  er  t)eslelit  aus  zwei  Hälften:  einer  äusseren, 
eiitim.  breiten  und  5  Centim.  langen  und  einer  ninereu 
rn,  nach  innen  mit  dem  Ausschnitte  versehenen  Udltte  — 
Pfannengrube  —  Fossa  acetabuli*  Nur  in  sehr  seltenen 
;n  wird  die  Gelenksgrube  anstatt  des  Ausschnities  durch 

spitzwinklige  Kante  abgegrenzt.  Ich  besitze  zwei  Hütt- 
en welche  keine  Ausschnitte  der  Gelenksgrube  darbieten, 
inem  davon  war  auch  keine  Fossa  acetabuli  vorhanden, 
erkenswertli  ist  es  auch,  dass  die  innere  und  obere  Grenz- 

der  Fossa  aceUibuii  mit  den  Verbiiiüuijgi>iiiiien  des  Sitz- 
SS  mit  Schooss-  und  Darmbeine  zusammenfallen.  Die  Fossa 
ibuii  ist  4  Centim.  hoch  und  *d  Centim.  breiL   An  ihr 

viele  Gefasskanäle  zu  bemerken.  Die  Dicke  des  Knochen 
eben  der  PliimnMi^rübe  und  der  röckwärli^en  Sitzbein- 
le  betragt  0,5 — 1  Centim.  und  wird  in  der  Mitle  der 
>e  auch  durchscheinend  dünn.  Moch  bleibt  es  übrig  des 
les  zu  erwähnen,  das  an  dem  inneren  oberen  Winkel  der 
liiuigrube  vurkoniiut.  iia  in  diesem  Punkte  die  drei  llüft- 
iheile  zu^inmenätossen,  so  betrachte  ich  eö  als  mangel- 
s  Entwicklung  dieser  und  Fehlen  eines  interstitiellen 
ficationspunktes. 

laisschr.  f.OebarUk.  lbt>l.  üd.XVlIl.,äui>pl.*Iia.  7  ^ 
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Die  UDtere  VerbindoDgsfläche  des  Sitzbetes  ist  hfickrig. 

Die  Verschmelzungslinie  verlfiufl  scliief  von  innen  unten  nach 
aussen  oben,  geuühiilich  unuierkiidi,  maucliUial  durch  eine 
raabe  Erhabenheit  bezeichnet' 

Nacbdem  schon  im  Vor«  sgeschiekten  hier  and  da  Iber 
,  die  Grösse  einiger  Khoehenfliächen  gesprochen  worden,  erübrigt 
es  nur  noch  Eiiii;:«  s  hIm  i  die  Grösse,  die  Üicke  und  die 
StructöP  hier  anzuschliessen. 

Die  Höhe  des  Silsbeins  wird  ziemiicfa  richtig  ausgedrädit 
dnrch  das  Maass  vom  Sitzbeinhdcker  bis  znr  Grentliiiie 
zwischen  ihm  «grossen  nnd  kleinen  Becken.  Diese  l.iiür 
betiiigl.  wie  Krause  auch  augiebl,  beim  Manne  4",  heiin 
Weibe  '6"  ^'"^  Die  Umfangsfinie  des  Sitatbeines  in  der  Becken- 
weite  beträgt  beim  Manne  dttrcbscbnittlicb  4  Zoll  8  Linien, 
behn  W^'ihe  5  Zoll.  Die  unteren  Sitzl»eintlieiIo  des  aiänn- 
hcheu  und  weibiirlieü  Üeckeus  sind  lu  der  breite  nicJit,  wohi 
aber  nach  der  Dicke  —  von  vom  nach  hinten  ^  verscbiedent 
indem  die  männlichen  dicker  als  die  weiblichen  sind.  Die 
Breite  zwischen  der  Incisura  suhglenoidalis  und  ischiadica  mi- 
nor betrfigt  in  beiden  Gescbleciilerii  bei  1"  znischeii  In- 
cisura  ischiadica  major  und  jener  dagegen  zwischen  der 
Incisora  obtnratoria  und  ischiadica  major  beim  Manne  1'*  S**, 
und  2"  4'"  heim  Weibe,  am  Sitzbeinhdcker  1*'.  Demnach 
ist  (Ims  uoüilichc  Sitzbein  niedriger  und  breiler  als  das 
ioännliciie. 

Die  Structur  des  Sitzbeines  ist  meist  feinzellig.  Der  Win- 
kel des  inneren  Randes  hat  eine  l'^  dicke  compacte  Rimlen- 

Sttbslanz;  allein  der  Sit/ljeiiiböcker  ist  wieder  l'eiii/i  llif^.  l)cujii 
betragt  die  compacte  Biodeusubstanz  der  Incisura  ichiadica 
major,  minor,  des  Pfannengmudes  V2 — Dicke;  an  den 
übrigen  Stellen  ist  die  Strudm*  durchaus  feinzellig. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  es  sich,  dass  das  Sitzbein  \on 
Wciciitheilen  gegen  die  äusseren  Gewailtbäligkeiten  meist  gut 
geseiifttzt  ist  imd  deshalb  wird  es  Aberliaupt  selten  gebrochen. 
Am  oberflScIilichsten  liegt  der  untere  Sitzheintheil  und  da  er 
zuglficli  (Imiui  i  und  scliwrirher  ist  als  der  obere,  so  wirtl  er 
auch  öfters  als  dieser  brechen.  Wegen  ihrer  Dünuheil  bre- 
chen dann  die  Pfanne  und  insbesonders  die  Pfannengrttbe. 
Der  Silzbeinböcker  als  gekrümmteste  Stelle  des  Sftzbdnes  ist 
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deshalb  £Uin  ßnichf  weniger  ^ccii^iNH,  weil  er  dick  ist  und 
durch  comnacU'  Haj(it'iisul>>l,m/.  verslaiia  wird.  Die  Slflieii 
der  Siu-,  Darm-  und  Sclioossbciiiverbindung  bredico  insbe- 
sondere vor  dem  vollendeten  Waehsüiume ,  so  lange  keine 
vottkommene  knficheroe  Yersci.vielzuug  slaltfindet 

C,    Das  Schoossbcin. 

Das  Schooäishein ')  wird  in  einen  oberen  und  einen  un- 
leren Tbeil  ahgelheüt,  da  es  meist  aus  zwei  Hauptknochen- 

puriKtfMi  rnlsl( !»(.  Nur  für  solrlie  Fälle  ist  es  richtig,  den 
oberen  Tbeil  für  den  Kuj^er,  den  unleren  füi'  den  As»l  zu 
halten,  wo  es  aus  einem  Uauptknochenpunkte  entsteht,  was 
sellener  vorkommt.  Auch  ist  es  nicht  richtig,  das  mittlere 
Slnck  ala  Körper  zu  ei  klaren,  da  es  aus  keiii<  in  eigenen  Ossi- 
ficalionspunkte,  sondern  nur  aus  der  \  erscbnieizung  der  Bei- 
den hervorgegangen  isL  Petit^)  liat  Körper  und  zwei  Aeste 
am  Schoossbelne  unterschieden. 

Die  Flächen  und  Ränder  der  Schoossbcinlbeile  sind  —  mit 
geringem  Lnlersciiieüe  h(n\old  in  der  anirecbleu  uib  siUeuden 
Stellung  —  vordere,  rückwärtige  und  untere. 

Die  vordere  Flache  zerfallt  durch  den  am  iuneran  Vier- 
tel der  Fläche  vorkommenden  Höcker  (Tuherculum  pubicum) 
in  zwei  Abllietluuj^eij.  Die  äussere  Abllieilung  isl  von  aussen 
nach  iunen  concav  —  bei  Frauen  uielir  als  Iiei  Mäunern,  von 
unten  nach  oben  convex,  nach  aussen  breit,  rauh  und  ge« 
wulstei,  schmal  und  glatt  nach  innen.  Der  Wulst  verläuft 
von  un((-ii  l.'int2;s  des  iMdiui«  la  rui«ir.*>  uacii  <«LeUf  und  zwiir  iu- 
nen von  der  V erbcbnieizungsiiiiie  des  Dann-  und  Scbuoss- 
beines,  so  dass  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  das  Darmbein 
an  der  Bildung  des  genaimten  Wulstes  Antheil  nimmt.  Die 
Wulslung  reicht  nirlit  bis  zui  Linea  in  uiai.»iis,  >()!Klern  hört 
2 — ''\  Linien  vor  ihr  auf.  Da  die  rauhe  Wulslung  eaie  längere 
Ausdehnung  hat,  so  %vjrd  sie  richtiger  Eminentia  iliopubica 
als  Tuherculum  lliopubicuni  benannt,  vtm  welchen  die  erstere 

1)  Anstthtk  des  wenig  pasaenden  NameD«  uScbambeiii*  wird 
lySehooM*  oder  äcliloMbeiu*  gebraucht* 
8)  F$lU  1.  e. 
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Bezeichnung  HetUe  ^)  auch  beibehalten  hat.  Diese  EnuDentia 
begrenzt  nach  innen  die  Incisura  Hiaca  anterior  inferior, 

bildet  <len  Düdm  der  Lncuna  miisnilnris.    An  ihr,  uu'i>i 
in  der  Mitte  zwibciieii  dmi  Pfaiiiicuraude  und  Schoossbein- 
kämme,  kommen  1 — 6  Linien  hohe  Stachel  vor.   Ich  fand 
sie  vergeseUschaftet  mit  Osteopbyten  der  Umgebung  als  (»a theo- 
logische Erscheinungen  eben  so  hfiufi^s  wie  als  angtborene 
Abweichungen  aus  iiiidungsüberniaass.    iHc  Eniinenlia  pubica 
wird  vom  Musculus  iliopsoas  theiiweise  bedeckt;  die  Arteria 
und  Vena  femoralis  laufen  über  sie  hinweg.  Sie  dient  selbst 
keinem  Muskel  zum  Ursprünge  und  ein  zufällig  ihr  aursitzen- 
der Stachel  ist  hieinit  nicht  eine  Sphia  oder  ein  ProcesbUd 
muscuiuris  das  Musdil.  psoas  minor,  wie  Lambl'^)  meint; 
am  allerwenigsten  aber  dann,  wenn  er  durch  Zerrung  entstan- 
den sein  soll.   Der  Psoas  minor  inserirt  sich  an  die  Fascia 
iliaca  dort,  wo  diese  an  die  Linea  tcrminalis  Irin.    Die  Sta- 
cheln werden,  da  sie  überpulslerl  und  von  der  Grenzlinie 
entfernt  sind,  nur  bei  einer  abnormen  Beckenneigung  die 
Beckenorgane  verletzen  können.    Uebrigens  wären  bei  einem 
Drucke  anl"  die  genannten  Slacliel  au*  h  die  Sdienkelgelasse 
geiährdel.    Der  Wulst  am  Pfannenrande  dient  dem  Umbuft 
fibrosus,  den  Verstärkuogsbäudern  des  IJüÜgeieukes  zum  An* 
Satze.    Die  untere  Hälfte  der  in  Rede  stehenden  Abtheilung 
dient  dem  Musculus  pectineus  zum  Ansätze.  Die  obere  Hälfte 
wird  nur  \un  dei  liiMidiaul  Oberzogen,  die  Fascia  iliopectiriea 
ist  über  sie  ausgesparuil,  und  bildet  das  Ligamentum  pubicum 
proprium  Cooperi  und  Gimbernati,  wodurch  die  Concavitat 
dieser  Abtheilung  vermindert  wird. 

Der  obere  H.md  isi  nnihi  scharlkauUg,  seiteuer  abge- 
rundet, zuweilen  auili  mit  Stacheln  versehen.  Auch  au  dieseu 
Stacheln  setzt  sich  kein  Muskel  an,  sie  smd  gewöhnlich  Eni- 
wickelungsabweicbuni^i  n,  und  als  pathologische  Ersclieinungen 
kommen  sie  meist  nur  dem  höhern  Alter  zu.  Der  scbarlkan- 
tige  Rand  mit  den  Stacheln  kann  wegen  seiner  subfascialen 
Lage  die  angedruckte  Gebärmutter  verletzen.  Darauf  Jiat  schon 

Ij  llenlc  1.  c. 

2j  Vicrtelj»UirMcbr.  f.  prAktiache  Ueilkande,  !.  Bd^  im,  Prng. 
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Etlian^)  aulhierksatn  gemacht.    Die  Emähningslöcher  dieser 

Abtheihmg  mihI  durchaus  klein  und  besonders  längs  der 
Emincnlia  [pubica  zahlreicL^) 

Ihre  Länge  —  von  ioneo  nach  aussen  —  beträgt  2"  his 
2*^  6^*;  und  zwar  bei  Frauen  mehr  als  bei  Männern.  Da 
diese  Abllieiliin^'  den  Boden  dn  J.acuna  vasoruni  bildet,  dcm- 
nacb  diese  bei  den  Frauen  grosser  ist,  uud  das  Septum  cituaie, 
die  Bindegewebsscheiden  der  Gefässe  und  das  Ligamentum 
Girobematl  deshalb  einen  grdssem  Widerstand  bei  der  Frau 
als  beim  Manne  zn  crlrap'n  baben ,  da  überdies  diese  die 
Laruna  vasoruni  vcrätuptenden  und  übeiziebendeu  Tbeile  bei 
der  Frau  auch  schwächer  als  beim  Manne  sind:  so  kommen 
auch  bei  Frauen  die  Schenkelbrfiche  häufiger  als  bei  Männern  vor. 

Die  innere  Abtheibnig  der  vorderen  Flache  ist  nnregel- 
uiasbig  vierseitig,  8 — 12"'  lang,  rauh  und  mit  kleinen  Ernäbrungs- 
I6chern  versehen.  Nach  vorn  aussen  ragt  der  Schambein- 
hücker  —  Tuherculum  pubicum,  bei  Cräve*)  auch  spinosum 
genannt.  In  seltenen  Ffdlen  ist  dieser  auch  zweiget  heilt, 
indem  innen  von  diesem,  nahe  der  Symphysis  oft  ein  kleiner 
Höcker  beobachtet  wird  —  Tuberculum  pubicum  minus  oder 
rnternuni.  Von  dieser  Abtheilung  entspringen  der  gerade  und 
pjramidenfSnnige  Bauchmuskel,  das  Ligamentum  iliopubicnm 
mit  Sehnen  des  fiiisseren  scliiefen  Baut  linmtjkels,  dab  Liga- 
mentum Gimbernati  und  der  Musculus  gracilis. 

Die  rückwärtige  Fläche  liegt  in  ihrer  ganzen  Ausdel^i- 
nung  subfascial,  ist  glatt,  von  aussen  nach  innen  concav«  von 
oben  nach  unten  bald  convex  bald  cuncav.  Der  Abstand  der 
Sehne  von  dem  tiefsten  Punkte  der  transversalen  Krnmumng 
mtsst  2 — 4^^  und  zwar  beim  Manne  weniger  als  beim  Weibe. 
Die  grösste  KrOmmung  fallt  in  ihr  mittleres  Drittel.  Eine 
geringe  Kiitnnniniy  dieser  Flachen  beim  Weibe  erzeugt  eiire 
eigene  im  Eingange  verengte  Beckent'orm,  di<>  sich  dadnixb 
kennzeichnet,  dass  die  Microchordae  um  1 — 2"*  kurzer  sind. 
Ist  die  Krümmung  blos  einerseits  geringer,  so  entsteht  ein 

1)  Schilderungen  neuor  Beckenfonncn  und  ihres  Verhältnisses 
im  Loben,  von  Dr.  Hermann  Franz  Kilian,  Mit  9  lithogr.  Tafeln. 
Mannheliu  1854. 

2)  Petit  1.  c. 

3)  Cr6ve  1.  c.  ^ 
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geringerer  Grad  von  Sclu'ägvereuglheit.  B(  i^ouders  wird  eine 
geringe  Krilniroung  der  gedachten  Flachen  bei  den  gertd» 
eliiptiscben  und  viereckigen  Beckenformen  gerunden.  Auch 
Levreffi  *)  Feniines  liarrees  halten  wabrsciiemlicb  derartig 
flaclie  Sclioossbeine. 

Die  untere  FJacbe  ist  spiralförmig  von  builen  aussen 
nach  voiti  innen  gekrüminit  Ibr  äusserer  concaver  Tbeil 
bi!(K*t  einen  von  der  inneren  Seilt  iiwand  des  kleinen  Beckens 
schiel  nach  aussen  und  vorn  führenden  ^U"  \^reiUü  Halb- 
kanal,  in  welchem  die  Hüftgeflsse  und  ISerren  Terlaufeii. 
Ibr  innerer  Tbeil,  der  in  die  vordere  Fläche  übergeht,  dient 
dem  Muse,  ohturalor.  extern.,  xVdducLor  longus  uiul  hrevis 
und  Musrill,  gracilis  zum  Ansalze.  Am  rückwärtigen  Rande 
sind  nicht  selten  kleine  Stachel  zu  finden;  xwei  Mal  erreich- 
ten sie  die  Länge  von  1 — V/^"»  Sie  kommen  meist  nur  in 
liohem  Alter  vor  und  sind  ;uis  Verknöcberungen  der  Mem* 
brana  obturatoria  eiilslaudeu  anzusehen. 

Ueber  die  Länge  des  oberen  Scboossbeintheiles  bleibt 
noch  zu  bemerken,  dass  sie  beim  Manne  6 — 7  Centim«,  beun 
Weibe  dagegen  7 — 9  Cenlim.  beträgt  Die  längeren  oberen 
Schoqssbeiutheile  bewirken  theiiweise,  dass  die  ßerivetH[iieniiirch- 
mcsser  und  die  vorderen  oberen  Beckenausscbnitte  beim  Weibe 
weiter  als  beim  Manne  sind.  Die  Kürze  der  oberra  Schooss» 
heintheile  bedingt  manchmal  die  stunipnierzformige  und  gerad- 
eiliptibche  Beckeulurni.  Eine  ungleiche  Länge  derseibeu  ver- 
ursacht eine  eigene  Art  von  geringer  Beckenasymmetrie. 

Die  obere  Verbindungsfläche  ist  nach  aussen  gekelvt, 
längs  elliptisch.  Ihre  rflckwärligen  zwei  Drtlttheile  sind  bock- 
rig  und  slossen  ans  Silz-  und  Darmbein.  Ihr  vorderer  Drilt- 
tbcil  ist  ausgehöhlt  uinl  bildet  ein  Achtel  der  Pfannenfiiche. 

Die  vordere  Fiädie  u»t  oben  V/^^-VU"  beim  Weibe 
und  l''  beim  Manne  breit,  fn  der  Mitte,  gleich  unter  der 
Scliüussheinveibaidung  ist  sie  beim  Weibe  6  —  8  Linien  und 
utiien  8 — 10  Linien,  und  heim  Manne  sowohl  iu  der  Mitte 
als  unten  9 — 10  Linien  breit.  Dann  ist  diese  Fläche  von 
oben  nach  unten  beim  Weibe  mehr  gekrümmt  als  beim  Manno. 
Die  Lruahruugsluclar  liomnicn  meist  ui  der  Nahe  der  Schoos^' 


1)  LmfrH  L  «. 
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beiiiTerbüiduiig  vor.   Zum  AnsaUe  dient  sie  dem  Miuculot 

graciiis,  obluralüiias  cxlernus,  adiluctor  longus  und  brtvis. 

Die  rückwärlige  Flache  ist  mit  ihrem  oberen  breiten 
Tbeile  subfascial.  Ihr  unterer  Theil  ist  3 — 5  Lioien  hreil, 
gegen  den  äusseren  Rand  rauh,  dient  dem  Muscu].  obturator. 
intern,  und  dem  muscutOsen  ßeckendinphragma  zum  Ansalze. 
Die  Fläche  geiit  nach  oben  in  die  ifickwärlige  Flud»*^  des 
obereu  Sclioossbeinlheils,  nach  unten  in  die  rückwärtige  Flache 
des  unteren  Sitzbeinsluckes  Ober  und  bildet  mit  den  fiber  das 
Ilöflbeinloch  ausgespannten  M'eicblheüen  die  vordere  schiefe 
Beckeiilläche»  deren  Neigung  zum  Horizonte  50 — 00^  misst. 

Die  untere  Fläche  ist  nach  innen  und  zugleich  nach 
rückwärts  gekeiirt  und  scheint  nur  eine  Facette  der  röck- 
li'ärtigen  zu  bilden.  Beim  Manne  ist  sie  breiter  als  beim 
Weihe.  Dii-sc  Flüchen  mit  den  gleichnamigen  des  unleren 
Sitzheinstückes  l>egrenzen  den  unteren  vorderen  Beckeiiaus- 
sclmitt.  Die  Fiädien  siud  zum  Horizonte  im  Weibe  46— 50^ 
im  Manne  40 — 45^  geneigt;  der  Winkel,  den  die  beider- 
seitigen Flüchen  bilden,  nüsst  beim  Manne  SO  —  90*^,  heim 
Weibe  90  bis  100^ 

Die  Flächen,  welche  zur  Verbindung  der  Schoossbeine 
untereinander  dienen,  sind  gleichsam  die  Fortsetzungen  der 
uult  reu  Fl.ielieu.  Sie  mefes«'ii  in  die  Länge  1  Zoll  G  Linien 
bi&  1  Zoli  9  Liinien,  in  die  Breite  G  bis  9  Linien. 

Beim  Manne  sind  sie  gewöhulicb  länger  als  heim  Weibe, 
nach  oben  breiter  als  unten,  fast  gar  nicht  gekrümmt  oder 
nur  unbedeutend  ausgeliöldt.  Ihre  Oberflrube  ist  glatt  und 
nur  «idiuj,  wenn  die  Eptpiiysis  wegfrllt,  kiemiiückrig. 

Der  untere  Schoossbeintheil  ist  vom  Silzbeine  nicht 
deuüich  gesciüeden.  Die  Verschmelzungslinie  liegt  in  der 
Mitte  zwisc  hen  dem  obeiii  Hände  der  Schoossbeinverbindnng 
und  dem  bitzheinhöcker;  niaucbmai  ist  sie  durch  eine  von 
aussen  oben  nach  innen  unten  verlaufende  rauhe  Erhabenheit 
und  durch  dichte  Knochensubstanz  bezeichnet  Es  muss  be- 
njerkt  werden,  dass  niclil  die  sclnnidslen  Steilen  d»'r  Aus- 
scimiUschenkel  der  unteren  \ereniigung  des  Schouss-  und 
Sitzbeines  entsprechen.  Die  Länge  der  unteren  Schoossbein- 
theile  vom  oberen  Rande  ihrer  Verbindung  untereinander 
bis  zui'  unteren  Schooss  -  Sitzbein  Verbindung  beträgt  beim 
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Manne  2",  bei  der  Frau  IV^'-  Zusammcnllusse  des 

Scbooss--  und  Sitzbeines  entsiebt  das  Hüftbeinloch.  Dieses 
Ist  beim  Manne  höber  als  bei  der  Frau,  wdl  bei  Ersterem 
die  dasselbe  imiscliliessenden  Knochon  höher  sind;  dagegen 
ist  es  hei  der  Frau  breiter,  wegen  des  iaugei^en  oberen  Scliooss- 
beintbeils  und  zugleich  auch  grösser  wegen  der  schmalem 
Knochen.  Aus  dem  gleichen  Grunde,  wie  das  Septuro  crorale 
ist  auch  das  Septuni  des  Huflbeinloches  bei  der  Fi  au  weniger 
Widerstand  einem  Drucke  zu  leisten  iui  Stande. 

Die  Dicke  der  Schoosbeintheüe  varürl  zwischen  4  Linien 
bis  1  Zoll  Vom  inneren  Winkel  des  Hüftbeinlocbes  gegen 
die  Scboossbeinverbindungsfläche  nimmt  der  Knochen  von 
3 — 8  Linien  zu.  Der  uiiü  ie  Schoossheinllieil  ist  in  der  Mitte 
von  vorn  nach  rückwärts  4  Linien  dick;  gegen  die  untere 
VerschmelzungssteUe  wird  er  wieder  dicker.  Die  Dicke  des 
oberen  Tbeiles  nimmt  von  der  Symphysis  zum  mittleren  Drilt- 
tlieile  ah,  diessei  mi^si  G  —  7  Liiiicn,  uud  erreicht  an  der 
oberen  Verschmelzung  die  Dicke  von  1". 

Die  Structur  ist  meist  feinzellig,  nur  das  mittlere  Drittel 
des  oberen  Tbeiles  hat  1  Linie  dicke  compacte  Substanz. 

Mit  Rücksicht  auf  die  hrüiiimung.  Dicke  und  Structur 
der  einzelnen  Schoossheintheile  wird  es  wahi'ScheinJich,  dass 
ein  Bruch  des  oberen  Astes  in  schiefer  Linie  von  oben  innen, 
als  der  grdssten  Krümmung,  nach  unten  aussen  zum  Semi- 
canalis  obturatorius  veriaufen  wird.    Diese  Bruchlinie  f?eht 
(lurcligehends  in  poröser  Knochensubstanz,  trilll  die  grusst«-« 
Krümmungen  und  die  dünnsten  Stellen  des  Knochens.  Die 
Bruche  des  unteren  Schoossbeintheils  sind  meisi  transversal, 
und  kommen  S — 4  Liniea  unter  der  Symphysis  vor,  weil  er 
daselbst  am  (Iniiiisten  und  schnliil^ten  ist.  Ich  sah  Fi-actinru 
uu  beuaunter  Stelle  und  Diiectiou  acht  Mal  an  der  Leiche« 
Danmter  war  ein  Mal  blos  der  untere  Scboossbeintheil  ge- 
brechen,  woraus  hervorgeht,  dass  der  Brach  des  einen  Tbeiles 
mit  dem  des  anderen  nicht  jiuiliwendig  complicirl  sein  müsse. 

Wird  schliesslich  Dasjenige  aus  der  Abhandlung  zusam- 
mengefasst,  was  als  eine  Erweiterung  der  Beckenanatomie 
angesehen  werden  kann,  so  besteht  es  im  Folgenden,  als: 
1)  Es  werden  melirj-re  bisher  unbekannte  Ahweichimuen 

der  lieckeuknodien  heschiieben,  wie:  ein  Tubercuium 
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ilti  aoterius  imnni,  eine  Spina  accessoria  iscfaii,  die 
spiralige  Vereinigung  der  WirbelbogenhSlflen,  die  Stachel 

der  vorderen  Ki  t  uzlxinfläche,  einige  Hocker  der  seit- 
lirheji  KreuzbeiuÜächen,  überdies  die  Schieten  Flüchen, 
die  Kröninimig  und  Grfisse  und  die  GeschlechUverschie* 
denheiten  n&ber  berficksichügt 

2)  Auch  wird  hervorgehoben,  dass  die  Lange,  Breite,  llulic 
und  Krüinmung  der  einzelnen  Beckenimoclicii  ein  wesent- 
liches genetiaches  Princip  der  Beclieiiform  sind;  es  wird 
nachgewiesen,  dass  eine  ▼erscbiedene  Grdssenentwick* 
lung  der  Knochen  nicht  nur  die  Iiohen,  niedrigen,  gros- 
sen, kleinen  und  querelliiiiischen  Becken  Ix  dinge,  son- 
dern auch  geringere  Grade  von  quer- ,  schräg« ,  gerad- 
▼erengten  Becken  und  ebenso  stumpfherzförmige,  ge- 
radelliptisclie,  vorn  oder  rückwärts  Hache,  bauchige, 
trichterfonnige  und  rechtwinkelige  Becken  durch  die 
verschiedene  Grösse  oder  Krümmung  emzeiner  oder 
aller  Beckenknochen  ohne  Textur-  und  Juncturerkran- 
kung  derselben  erzeugt  werden. 

3)  haim  werden  aus  der  Dicke,  Krununuiig,  Textur  und 
Lage  der  Knodien  die  Stellen  und  Richtungen  bestimmt, 
in  welchen  sie  am  ehesten  brechen. 

4)  Femer  werden  einige  accessorische  Verbindungen  zwischen 
Kreuz-  und  Hüftbein,  zwischen  diesen  und  t\vn\  funflen 
Lendenwirbel,  ein  Ligamentum  üiacuni  proprium,  ein 
Ligamentum  spinososacmm  accessorium  und  mehrere 
Si'.hleimbeutel  der  rAckwärtigen  Kreuzbeinfläche  und  der 
Iiicisura  subglenoidulis  ischii  zum  ersten  Male  angc  luljrt. 

5)  llern.o  h  werden  die  suhfascialen  Kuocbenpunktc  bestimmt, 
wo  die  Nerven  und  die  Gebärmutter  einen  Druck  erlei- 
den können,  und  wird  gezeigt,  dass  sich  die  Knochen- 
geiasse  fiaiiprsächhch  um  die  Verbindungsenden,  Rander, 
Höcker  der  Knochen  verästeln. 
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IV. 

Subcutane  Myotomie  des  Constiiotor  guuiü 
zur  Verhtltung  des  Dammrisses» 

Von 

Dr.  H»  H.  Cohen  in  Hamburg. 

♦  • 

In  meiner  Arbeit  Ober  die  J^iagerung  der  Geb4reiideD 
(abgedrockt  im  Beriebt  öber  die  35.  Versammlung  deutscJier 

Arrztf»  in  Kuriij^sbcr^  im  Jahre  IS60)  Labe  ich  vurlüutig  inil 
wenigen  WurLeu  ui<Mne  Ansiiht  über  die  wahre  i^alliugeoose 
dea  Dammrisses  verufleiitiicbl.  Ich  verwarf  in  deraeiben  die 
bia  jetzt  gilUige  Lehre,  dass  der  Dammriaa  primär  veo  der 
zu  st^hr  ausgedehalcu  I^■|•i^^^alllüut  entspringe,  als  uiifjuhig, 
und  legte  als  pi'imüre  Ur^che  das  Eiiireibsen  der  Fascien 
und  Mualieln  am  Auagange  der  Vagina  (der  Faacia  snpei^ia- 
lia,  des  Conalrictor  cunni  und  der  Faacia  profunda)  als  dea 
Graden  der  Damniribse  analoniisch  ^tuaii  enlsprechentl. 
dar.  iniieiu  ich  die  Moliviruug  diest^r  iiieiner  Palhogeuese 
des  Dammrisses  mir  für  eine  besondere  Arbeit  über  Damm* 
risse  Torl)ehalte,  habe  ich  Ider  nur  eine  subcutane  Myotomie 
defc  CuHslriclor  cunni  in  Vorschhi^  zu  Liing^ai  zur  Verhütung 
dieses  Lnfalls,  wo  er  durch  fötale  KopHage  oder  Uecktfu- 
beschanenbeit  der  MuUer  zu  erfolgen  droht.  Der  im  seihen 
Augenblick  eintretende  Erfolg  dieser  Myotomie  in  den  beiden 
Fallen»  in  welchen  ich  sie  vornahm,  war  die  Ii«  >ei(ignn«^  einer 
jeden  Spannung  im  Perinäum,  .so  dass  jede  BeiürchtiHii^  tm> 
Einreissen  des  Dammes  auge&blirklich  gehoben  war. 

Um  aber  dem  Leser  ^  dem  vielleiclit  nidu  der  oben- 
benieldete  Bericht  öber  die  35.  Ver^^ammlung  in  Königsberg  zu 
Händen  uM  ine  AnsiriiU'n  iiher  den  Vorgang  bei  dem  Ein- 
reissen des  Damnies  und  die  hieraus  resultirende  Gedankcn- 
folge,  zur  Verhötuiig  dfsselben  eine  subcutane  Myotomie  d» 
Cooslrictor  cunni  vorzunehmen,  darzulegen,  erlaube  ich  mir. 
den  Satz  in  d  ni  Berirliip  der  Versammlung,  der  lüerauf  Bezog 
wörtlich  zu  wiederholen: 
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„Der  Danimriss,  der  bisher  fälschlirli  dem  Einreissen 
der  Haut  abseilen  der  Duiihiiiesser  des  euilrelenden  Kopfes 
beigemessen  wurde,  basiit  auf  ganz  anderen  Umcheu".  — 

wEa  aiod  ab«r  die  Muskelpartieen  um  den  Eingang  der 
Vagina  sanmit  den  beidiMi  Faseien,  die  ihren  Knotenpunkt 
in  der  Cliloris  liaiicu,  welche  zuerst  in  ihi*ero  unter  der  Vagina 
befindUcben  Theile  einreissen,  und  dia  durch  die  innige  Ver- 
bindung der  Fascia  superficialis  mit  der  bedeckenden  Epi- 
demifs,  ferner  durch  die  Verbindung  der  Fascia  profunda  mit 
dem  necUim  die  ?>  Grade  des  Diinuuinsses  Le\Nuken.  Es 
zerreissei)  dir  Fasern  und  Muskeln  zuei'si  und  secuudär  mit 
ihnen  die  PerinaealbauL  Der  Vorgang  des  Dammrisses  ist 
nimtich  folgender:  Schwingt  der  vorliegende  TheiJ  sieh  nicht 
Ulli  den  Arcus  oder  drangt  der  vuiiirgeiide  Tl»eil  in  einer 
piotziiclien  und  sl fil  mischen  Wehe  oder  bei  mehr  niünnhdiem 
und  spilzem  Winkel  des  Aixnis,  bei  Qoerlagening  des  Längen- 
durclmiessers  des  Koplcs,  bei  Zangenoperalionen  «nd  Wen- 
dungen, Nvrnu  der  jefzt  aiidiuienide  Wuhi^l.  iid  plölzlieh 
nachiäs&t  und  num  nicht  genügend  nnf  die  Schwingung  und 
keine  zu  grosse  Kraflanwendung  und  RascbheU  bedacht  isi, 
so  ziehen  sich  die  Lüngenmiiskein  des  Gonslrietor  conni  und 
Ischiocnvn  iiüsus  samnit  den  beiden  Faseit  ii  desto  lu.iriiger 
2itsammen»  je  piülilicher  und  kräftiger  die  austreibende  Ge- 
walt ist.** 

»Der  Theii  dieser  Muskeln  und  Fascien  aber  unter  und 

n«'l)(  n  dem  Arcus  ist  dann  nicht  ausgedi  lmt,  nicht  verdünnt» 
an  Krait  i^eii  den  1  litil  der  Muskeln  und  Fascien  überwiegend, 
der  unter  der  Vagina  sich  befindet,  und  im  Durchtreten 
des  Kopfes  durch  die  äussere  contractile  Oeffnung 
reissl  der  obere  krallige  Theii  den  unteren  und 
ausgedehnlea  ein.  Bis  dahin  liatie  die  ContracUon  (ier 
Längenmuskeln  sanmit  der  Fascien  antagonistisch  die  jiraft 
der  transversellen  Muskeln  fiberragt:  mit  dem  Moment  der 
Zerreissung  derselben  (rill  .iia.i^uniftiisch  die  Kraft  der  trans- 
versellen, des  Transversus  perinael,  und  l>ei  tiefen  Einrissen 
auch  des  Levator  ani  ein ,  und  bilden  auf  erschreckende  Weise 
das  weite  plötzliche  Klaffen." 

Diese  G«  labren  bedrohen  nul  sell^'n^^n  Ausn.iliinen  nur 
die  Erstgebärenden,  und  wie  bei  MehrgebÄrenden  die  Eiüfiiiung 
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des  Mullcrmiindes  und  das  Einschneiden  snniinl  der  Eiitwicke- 
lung  des  Kui>teö  em  unvergleichlich  leichleres  ist  als  \m 
iiTstgebareDden,  so  ist  auch  der  Dammriss  bei  Ersteren  fast 
nie  zu  befOrcbten.  Sueben  wir  nun  den  Vm*gang  genau  za 
ermitteln,  wodurch  die  INatur  den  Mehrj^ebärenden  diese  Er- 
ieicbterungeu  verschafll,  und  die  Ueseitiguiig  der  Gefuhrtii  des» 
Dammrisses  erwirkt,  (denn  offenbar  ist  es  ein  und  derselbe 
Process»  der  diesen  einzebien  Momenten  zu  Grunde  Megt)  so 
wird  sich  daraus  auch  «  rgehen,  zu  welchen  Mitteln  die  fiwwl 
greifen  müsse,  um  den  Gei'alinm  des  Dauaimsses  vorzubeu- 
gen,  sie  unmöglich  werden  zu  lassen. 

Wir  sehen  nach  jeder  ersten  Geburt,  sie  mag  noch  so 
leicht  Tor  sich  gehen,  dass  die  Form  des  Muttermundes  eine 
Umwandlung  erlitten  iiat.  iS'arhen  und  Einrisse  sind  zuver- 
lässige und  nothwendige  Rnckbleihsel  einer  Gehurt.  Dm 
diese  Narben  aber  nicht  durch  die  Grösse  der  Durchmesser 
oder  durch  die  unnachgiebige  Hürte  des  diifrltdnngei)den  K<r- 
|>ers  hervorgebracht  worden,  ist  tituhircli  zweilcilus  erwiesen, 
dass  auch  durch  Abortus  uiwl  den  Dnreiigaug  libröser  FoU^ieD 
bei  welchen  weder  die  gewaltigen  Durchmesser  noch  die  HM 
des  eindringenden  Theils  es  bewirken  konnten,  Narben  ufid 
Einrisse  zu  Staii*h'  kiiiiiuien.  Es  sind  al^o  diese  Einri?w 
ein  selbststandiger  aus  der  der  Muskeltasei*  eigenthündiclxii 
Contraction  hervorgehender  dynamischer  Prooess,  ein  selbst- 
slSndiges  Einreissen  glatter  Muskelfasern,  wie  wir  sie  auch 
bei  qiierpestreiften  Musktlia^rm  beobachlet  haben  (z.  R  mi 
Hectus  lenioris,  wenn  bei  einem  Ausgleiten  des  Fusbcs  aut 
einer  abschässigen  Ebene  der  hierdurch  gebotenen  Ver 
lingerung  dieses  Muskels  der  instinctive  Wille  durch  die  Con- 
traction desselben  brtlii^'  erit^^r^ciilrilt. Es  ist  daher 
Einreissen  am  Mullennunde  ein  aus  dem  Wesen  der  Muskel- 
fasern entspringender  Process,  wenn  einem  Drängen  von  oben 
vermittels  der  Lingenfasern  (also  in  perpendiculärer  RidibiDg) 
(He  (jiiifraction  der  Circularlasern  von  unten  her  in  entgegen- 
gesetzter (transverseUer)  Kiditung  sich  cntgcgenstewmL 

1)  Also  derselljo  Vorgang,  den  ich  oben  für  <lßn  DamnirtM 
boKeiehneto,  Contraction  des  Constrictor  cunni  im  (Jr^^f^nsatÄ 
o^iMTcn  die  von  der  austicibendea  Kraft  beswockte  Ausdclioaog 
(  VdriüogerQQgj  desselbea. 
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£s  ifit  aber  nur  die  circulare  findfaser,  oder  eigentlich 
ElndfaserbAadel ,  weiche  von  der  Lingenfaser  nicht  bedeckt, 

von  ihr  unbehindert,  vor  allen  nhrigei!  ilic  spliinclerische  od»M* 
sU'icluiariige  Cuuüaclion  vei'iuiUell,  also  von  der  Innervaliun 
der  I^iigeufaser  keinen  Hemmungs*  Apparat  enthält,  nicht  der 
gewöhnlichen  StabUität«iieurose  unterliegt,  sondern  einzig  und 
allein  seiner  Innervation,  seiner  Contraction  gehorcht,^)  und 
nur  durch  überwiegende  Conlraction  der  über  ibr  liegenden 
Läugenfaaem  erweitert  oder  wie  am  Os  uteri  und  dem  Introftus 
vaginae  zerrissen  wurd.  Anatomisch  habe  ich  dies  bisher  an 
allen  Sphincteren  makro-  und  mikroskopisch  ohne  Ausnahme 
vorgefunden,  während  die  Natur  zugleich,  wie  wir  es  jeUt 
cbirurgiscli  mit  Recht  nachahmen,  durch  ein  Uebersaunien 
der  Schleimhaut  nach  Ansäen  einer  jeden  tu  strengen  Schlies- 
sung vorbeugt.  Gynikologiscb  haben  einzehie  FäUe,  die  nur 
hei  Erst  gebarenden  vorkommen,  mir  diesen  Satz  anls  Kräftigste 
bestätigt«  £s  giebt  nämlich  bei  Erstge!>är(MHkn  seltene  Fälle, 
in  denen  trotz  schmerzhafter  und  hauliger  Wehen  der  If ntter- 
round  sich  durchaus  nicht  Öffnet,  dem  nicht  sehr  geübten 
Finger  der  Muttermund  verwachsen  scheint^)    liier  ist  es 

1)  liiciliur  yehört  muh  die  bischer  exact  nicht  vci luittcltü 
Ursache  der  stetigen  Contraction  der  iSphincte  i  t  n. 

*Jj  iJio  Verwachsung  de»  Muttermundes,  iilnr  ut-lclic  sich 
tScanzoni  vor.siclitig-erwciiie  sehr  reservirt  iiuss^rt,  Uniin  ich  nicht 
umhin,  in  diese  Fülle  cinznroihon.  l  )iö  vo»  Xaegd'^  nnt^r  ^i  Im  no 
Vcrwachsnn^j  lial>o  ich  in  iiicinfr  l'-rfalinint;  nie  gefunden.  Mohrlach 
wurde  ich  aher  von  nicht  un^^eübton  (>cburtsht;hcrn  und  ili'bamnicn 
wegen  solchor  Verwachsung  consultirt.  Ks  erwies  sieb  aber 
stets,  das8  Dur  das  eben  Benieldete  der  Fall  war.  Etwas  gant 
anderes  ist  es,  wenn  nach  gewaltsamen  tranmatiscbcn,  von  einer 
früheren  Cieburt  herrührenden  Eingriffen»  ein  festes  Narben- 
gevrebe  am  ganzen  Cervix  und  Oa  extemtlin  uteri  diese  Form 
der  Verwachsung  darbietet.  Hier  giebt  es  selbst  verstündlich  keine 
tetanisch  contrabirte  KudfaseiCt  sondern  nur  die  allbekannte 
Cootmetionskraft  des  Tissn  innodalaire  ist  hier  an  fiberwinden. 
Ahar  auch  in  diesen  Füllen  wird  der  abfliessende  kalinisehe 
Uterinsehielm  es  nie  an  einer  ▼ölligen  Verwachsung  gehmgen 
laasen  und  mnss  hier  reehtseitig  Hülfe  geleistet  werden,  Indem 
ohne  diese  es  leicht  an  einer  Bnptnra  uteri  oberhalb  dieser 
hartnaekigen  Contraction  der  Narben  der  CIrenlarfaser  durch 
die  gewaltsame  ContraeÜoa  der  LKngenfaser  8b«r  ihr  er- 
folgen kann. 
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aber  nur  die  äusserote  circulsre  £ndfaspr,  die  in  lelanischer 
transverseller  Contractioti  der  perpeodiculfireQ  Wirliuog  der 

Lrin^enfaset'  (der  ao^itreibendefi  Fiiser)  widerstelit  Reiset  mim 
mm  mit  der  Spitze  des  Fingers  di^se  äiisscrstc  circulHrc 
Gndfaser  im  Durclimesspr  von  kaum  ^4  Lini^  ein,  (der  dies 
beinrkende  Finger  filhlt  dieeen  Vorgang  wie  den  Riea  der 
dAnnsten  Saite  ganz  deutlidi)  eo  ist  wie  mit  einem  Zauber- 
schlag  der  ganze  bisiier  so  unmnislige  Widerstrin»!  <l<»s  Mutler- 
mundes gehoben;  von  dem  Mom(*nle  au  ii>t  der  übrige  Geburt^ 
rorgang  ein  völlig  normaler.  Der  Miittermtmd  dffnet  sich  nyn 
flbeirascbend  schnell  mit  jeder  Wehe  and  holt  rasch  das  ein, 
was  er  voriier  tagelang  mu  umiacbgiubiger  Resistenz  ver- 
weigerte. 

Es  findet  also  bei  firslgebdrenden  ein  Einriss  der  tmter» 
sten  GIrcularfaser  oder  Faserbündei  am  Muttermmde  am 

eigner  dynamibdier  Conlracüou  statt  und  zieht  eine  kleiiit're 
oder  grössere  Zahl  von  Circnlarfaseru  in  diesen  Uiss  nnt  hin- 
em.  Dass  dieser  Einrisa  sich  nicht  zu  weit  erstreckt,  haben 
wir  der  Abfinderung  in  der  Riditimg  des  Gewebes  der  Ma»> 
keirasern  am  Cervix  zu  verdau l-en,  denn  wiihreixl  die  IliclKune 
der  Fasern  am  Os  uteri  externum  em!*  circulärc  ist,  wird  sie 
am  Gervix  mehr  netzförmig  und  iöt  biedurch  dem  weiten» 
Einreisten  bei  weitem  weniger  ausgesetzt  Auch  ist  nach 
Rokitansky,  womit  die  gynaekoloyisrhen  Thatsachen  nl»»»r- 
einst iniincn,  und  was  mir  schon  seit  vieh  u  Jahren  von  dieser 
Seile  her  einleuchtete,  das  Ovoid  des  üterus  völlig  gelrennt 
von  dem  abseilen  der  Vagina  gebildeten  Cervix  und  konnten 
nur  IrnuiiiaLiöche  Momente  den  Einriiis  des  Os  uleri  exteriiuiii 
mit  auf  das  Os  intern,  also  den  Uterus  übertragen,  walireod 
aus  inneren  Vorgängen  nur  eine  ßuptura  uteri  eintreten  konnte, 
die  den  unter  ihr  beGndlichen  Verschluss  des  Os  uteri  intern, 
und  extern.  ti:i!>eridirt  l;iss(,  wie  der  ecnlrale  Ibnohtrill  di»s 
Kopfes  durch  das  Perinaeum  durch  die  gewaltige  CouUaciioil 
des  Gonstrictor  cunni  bewirkt  wird  und  die  Faacia  prof^ndn 
an  ihrer  Vereinigung  mit  der  Fascia  superficialis  am  SpkijDCter 
extern,  ani  d'-u  Einriss  bt.'werkstelligt. 

Es  coulrabiren  sich  aber  autliweudigcrweise  von  der 
zweiten  Geburt  an  auch  am  emgerissenen  Theile  des  Mutter- 
mundes wülirend  der  Wehe  die  daselbst  zerrissenen  Girciilar^ 
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fasern.  Diese  Contraction  ergiebi  aber  selbstTerstSndlich  nach 
dem  Einrisse  eine  Efweilenmg,  während  sie  vorher  eine  Ver- 
engerung heuiikle.  Die  hU  an  oder  über  dir»  loizte  unzpr- 
rtssene  Circuiarfaser  in  unuuterhrochoiitM*  Cuniiiiiiital  sich 
mtreekende  LSngenfaser  wirkt  auf  dieselbe  als  Henimungs- 
apparat,  als  SlabilitStsnenrose,  wodurch  diese  nicht  so  geeignet 
isl  zur  nndauci  iidea  überwiegenden  Condatlion.  Die  Webe 
(Conlraclion  der  Langeufasem)  bewirkt  nun  vermittels  des 
Antagonismus  der  glatten  Faser  (cf.  meine  Myodyoamik  des 
Herzens  etc.)  eine  Erschlaffung  i.  e.  Erweilening  dieser  Circular- 
fasfm  nnd  kann  dnbor  bei  Mebrgebärenden  kein  solcher 
unnaebgiebiger  Verscbluss  je  wieder  stallfinden. 

Es  ist  daher  eine  Wiederholung  jener  hartnackigen  Con- 
traction, die  anatomisch  our  in  den  untersten  von  der  LSngen- 
faser nicht  regulirten  Cervicalscbicbt  slaMfinden  kann,  bieni^il 
gehoben,  und  daher  rührt  die  leichtere  MulteröiTnuug  der 
If  efargebärenden. 

Haben  wir  nun  den  natnrgemilssen  Vorgang  der  leich» 
teren  Erüllnme^  des  Os  uteri  bei  Mehrgebärenden,  wie  ich 
hoffe,  auf  exacte  Weise  dargelegt,  so  ergiebt  sich  derselbe 
Process  m  der  äusseren  Vaginaldffnung,  In  der  oben  be- 
meldeten Arbeit  4ber  die  Lagerung  der  Gebärenden  habe  ich  es 
schon  dargelegt,  dass  in  der  Auslreibungsperiode  der  F.jscien 
und  der  quergestreifte  Längenmuskel ,  der  Cuastrictor  cuiini, 
(in  Wirklichkeit  ein  Circularmuskel,  da  er  die  ganze  Vaginft 
umkreist)  denselben  Widerstand  leisten,  der  austreibenden 
Kraft  der  Li ngen fasern  des  Uterus  gegenu!)er,  den  vorher  das 
Os  uteri  gegen  diese  ausfdite.  Es  reissl  nun  zuerst  die  scharf 
eontrahiile  Fascia  supertkiaüs  an  dem  von  ihr  gebildeton 
Frenultnn  durch  und  mit  ihr  ein  oder  mehiwcf  Endfasei*biindel 
des  Conslrictor  cunni.  Bei  der  zweiten  Geburt  zieht  sich 
(hir  eiugeribseue  Tiieil  des  Constrictor  cunni  zusammen  und 
bildet  wie  die  Circuiarfaser  am  Os  uteri  statt  der  von  der 


l)  Den  physiologisch«»  Vorgang  Ä«r  Contraction  hei  den 
snf  denselben  GeseUen  bemhenden  nAtfirlicben  Sphineteren  und 
kSnetlichen  Btrictnron  habe  ich  an  Königsberg  wUhrend  der  Ver* 
«nmminng  der  Natnrforseher  in  einem  Vorirage  über  die  Patho- 
gisneee  der  I7rettirfil6trietnren  davg>  l  /^t  ntnl  !«t  er  an  eiiiei  uudercu 
Stelle  SU  erörtern. 
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uDzciTisseiiKii  bi'wirla«'»  circular*  ii  CuuüacLioii  eine  Erwoilc»- 
ruug,  die  veriiiiUcls  dis  das  Saicolmiaua  varbindeudcii  Üiude- 
gewebes  die  oäciisten  Fasern  an  der  Erweiterung  behioderi 
und  dabei*  ist  bei  Mebrgebarenden  selten  oder  nie  ein  Damm- 
riss  zu  befürchten.  Ich  habe  mich  daher  bestrebt,  wie  aus 
Folgendem  erbclll,  diesen  Vorgang  auf  eine  \^  (-l!^e  nachzu- 
ahmen, weiche,  während  sie  den'tur  die  Melirgebärenden  io 
dem  häutigsten  Falle  von  der  Natur  erlangten  Schuti,  dieaea 
vermittels  der  Kunst  in  vollem  Maasse  gewährt  und  dem 
Lhiiiiiurissc  vüil)uugt,  zugleich  dessen  niiiitiictjc  Schädlichkeiten 
durcii  die  bekauutcii  Vorzüge  der  subuiUuiuu  Methode  ver- 
meidet. 

Erwägt  man  nun,  dass  nach  daesser  Ansicht  die  Coa- 

tractioii  des  (iOnstriclor  cunni  ilas  wi'snitlirhe  Muniuut  des 
Einreissens  de:»  Periuaum  bildet,  dasd,  wain  4md  das  Einreissen 
der  übermässig  gespannten  Fascia  superücialis  hur  die  Spal- 
tung des  mit  ihr  zusammenhangenden  und  von  ihr  mit  g»» 
bildeten  Frenulnni  (also  nur  den  ersten  Grad,  diesoii  durchsei iiii Ii- 
lieh  slalüindundea  nicht  zu  beachlcuden  Einrisse  bewerkstelii^, 
das  Einreissen  des  Constrictor  cunni  hingegen  den  Haupi- 
vorgang  der  übrigen  Grade  bewirken  und  ihnen  vorangehen 
muss,  Ja  sogar  bei  dem  centralen  liurchbruche  eben  durch 
seine  sU^ade,  unnaciii^icbige  Conlraction  und  Nichteinreisscu 
d«;n  Dannnriss  vermitteis  des  Einreissens  der  Fascia  super- 
ficialis und  profunda,  hinter  sich  zu  Stande  kommen  lassl,^) 
so  ergiebt  sich  der  Gedanke  von  selbst,  durch  eine  subcutane 


1)  Dte  Bapturae  uteri,  welche  90  ofl  mierkllrUeiier  Weis« 
plötslich  ohne  jedweden  ttaaseren  Eingriff  etattge/imden  hnbea, 
kommen  wabracheinlich  enf  dieselbe  Weiee  en  Stande.  Oontrahirt 
•ich  nemlicb  das  Os  uteri  straff,  unnachgiebig,  während  die 
Lttngenfasern  des  Corpus  nteri  in  ihrer  Lftngenrichtnng,  angeregt 
doreh  die  krftffcige  Bewegung  des  Fötns  sieh  snsammeosiehen, 
so  können  eine  oder  mehrere  liftngenissefn  nbreissen,  sieb  in  der 
Höhe  aufrollen,  die  hierdurch  an  dieser  Stelle  gescIiwKelitea 
Circnlarfasern  geben  nach  und  die  Kuptura  uteri  ist  eingetroteu. 
BekuDotlieh  IhI,  wo  der  Muttermund  durch  tetaDlacheo  Krampf 
oder  was  sehliiiniier  ist,  durch  Narbeuguvvcbe  trotz  kriiftiger 
Wehen  verschlü.sscn ,  dio  Incisioti  dos  Muttcnnuudcs  c^eboten, 
und  darf  sie  nicht  oberflächlich  sein,  wenn  sie  der  drohondca 
Gefahr  vorbeugen  soll. 
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Myotomie  dieses  Muskels,  sobald  er  von  dem  einscfaneideiiden 
Kopf  wie  eine  Sehne  gespannt  ist,  jeder  Gefahr  vorzubeugen, 

diese  unmöglich  werden  zu  lassen.  Selbstverständlich  ist  diese 
kkhte,  unbedeutende  Operation  bei  der  Mehrzahl  der  Ge- 
burten uDnöthig,  indem  mestheils  durch  mein  io  der  oben» 
benannten  Arbeit  empfohlenes  Zuröckschieben  der  Aber  den 
Kopf  gespannten  Fascia  superficialis  und  des  Constrictor  cunui 
schon  ein  grosser  Tiieil  der  Gefahren  des  Dammrisses  be- 
seitigt wird,  anderentheüs  die  daselbst  Yon  mir  empfohlene 
Uttterstfitzung  des  Dammes  kein  Hervortreten  des  Kopfes  in 
gerader  Linie  von  hinten  nach  vorne  gestattet,  es  wud  aul 
diese  Weise  eine  melu*  gleichmässige  Ausdehnung  des  Con- 
strictor cunni  sowohl  über  als  unter  dem  Kopfe  durch  die 
Schwingung  bewirkt  nnd  so  wiederum  ein  grosser  Theil  der 
Gcialiien  des  Diunnjriijses  beseitigt.  Wenn  man  aber  dennoch 
die  nicht  seltenen  Dammrisse  in  Betracht  zieht,  wenn  man 
andererseits  den  unbedeutenden  KingrilT  der  von  nur  au 
schildemden  subcutanen  Myotomie  berficksichügt,  das  Gefefar- 
lose  dtjiselben  und  die  von  ihr  mit  Recht  zu  erwartende 
sichere  Abwendung  der  Getafir,  so  hoüe  ich  die  Memungen 
meiner  Goüegen  von  Fach  bald  dafür  xu  gewinnen. 

Die  bisher  zur  Verhütung  des  Dammrisses  üblichen  In- 
cisionen  (Episiotomie)  sind  bekanntlich  dreierlei  Art: 

Die  erste  Methode  (uach  Michaelis) ^  Einschnitt  des 
Prenulum  und  der  Kaphe. 

Die  zweite  Methode  4—5  Zoll  tiefe  Einschnitte  in  die 
Labia  majora,  seitlich  vom  Frenulum,  gegen  das  Tuher  ossis 
ischii  nach  Eichelberg  von  einer  Seite,  nach  Scanzoni  von 
beiden  Seiten. 

Die  dritte  Methode  nachfiö^e»,  2—4  seitliche  Scari- 
ücatiouen. 

Sämmtliche  drei  Methoden  haben  geuieinschattlich  das 
ScbädÜche,  dass  sie  nicht  subcutan  ausgeführt«  also  der  Lufl 
und  den  Lochien  zug^igliche  Wunden  liefern,  die  für  das 
Durchschnittene  (sei  es  Epidermis,  Fascia  superfic  oder 
•  Coustiictor  cunni)  keine  Uestilutio  in  integrum  gestatten. 
Speciell  ist: 

Die  erste  Methode  nach  MidUM$  (Durchschneiden  des 
Frenuluui  und  Einschneiden  in  der  Raphe),  auch  wenn  sie 

^oa&U«cbr.  f.Üketiartok.  1801.  ^^JCVUi..  jiuppi.  Uft.  6  ^ 
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aicht  übereinstimmend  mil  der  Lehre  schräge  aosgefährl  wärde, 
sdildlidi,  indem  sie  erstens  das  zu  Befürchtende  in  der 

Aublieibüiigsperiode,  das  Einrcisseii  der  Haut  uiiil  des  Con- 
strictor  cuuni  unter  dem  kuplo  anlicipirL,  berbciiülirt,  die 
Contraction  des  Constrictor  cunni  nach  oben  am  Ansatzpunkte 
um  die  Glitoris  verstärkt,  dem  Einreissen  also  Thür  und  Thor 
geüfTnet  wird:  zweileiis,  dass  das  Durchschnittene,  wenn  nicht 
sogleich  nach  der  Geburt  durcli  die  Naht  wieder  vcn  iuijjL,  von 
den  Lochien  bespült,  nicht  zusammenhält,  der  Muskel  seine 
Functionen  nicht  wieder  übernimmt 

Die  zweite  Methode  (seitlich  vom  Frenulum  in  der  Rich- 
tung gegen  die  Tubera  os.  ischii  4 — 5  Linn  u  tieio  Einschnitte) 
ist  verschieden  m  ihrer  Wirkung,  je  nachdem  sie  (wofür 
bisher  Nichts  bestimmt  ist),  während  oder  ausser  der  Wehe 
vorgenommen  wird.  Ausser  der  Wehe,  wo  die  dem  Perinaeum 
angrenzendfii  Labia  nicht  verdünnt,  ausgedehnt  sind,  drr 
Muskel  nicht  durch  seine  Contraction  der  Oberfläche  nahe 
gerückt  ist,  werden  die  Incisionen  wohl  kaum  mehr  als  Haut 
und  Fettpolsler  durchschneiden,  also  unnütz  w^en:  während 
der  Wehe  biniii'^en  werden  sie  den  Constrictor  cunni  unter 
dem  andriiigeudeu  Kopie  durchschneiden,  die  Conlraclion  des 
Constrictor  cunni  an  dem  Knotenpunkte  um  die  CUtoris  freilich 
erhöhen,  aber  dennoch  durch  das  seitliche  Einsohneiden  des 
Constrictor  nnii  i  das  i'erinäuni  retten.  Hier  tiill  aber  die 
bei  dens  nidiUubcutanen  Diii-chs(  linei^len  un venneidliche  Schäd- 
lichkeit herwM*,  dass  der  der  Luft  und  den  Lochiafi  zugängliche 
Constrictor  cunni  nicht  wieder  in  integrum  hergestellt,  der 
Introitus  vaginae  also  erschiairt  wird:  jedenfalls  wäre  daher 
die  Scaazoni^che  Lehre  von  beiden  Seilen  euizusclmeideu,  um 
keine  einseitige  Contraction  zu  bewirken ,  vorzuziehen.  Eine 
sichere  Rettung  des  Perinäum  wäre  aber  hiebe!  niclit  zu  ver^ 
bürgen,  da  die  eigenlliche  Sch;ldlichkeit  in  der  Austreibungs-* 
periode,  das  Uebervviegen  dos  nahe  der  Clitoris  in  seinem 
unverdünnten  durch  die  mangelnde  Schwmgung  nicht  ausge- 
dehnten Muskelhauchs  des  Constrictor  cunni  über  den  unter 
/dem  andringenden  Kopfe  ausgedehnten  Tlieil  desselben  Muskels  • 
diichi  gebuheu  wird. 

Die  dritte  Methode  nach  Rügen,  4  —  5  Searilicationea 
a«r  beiden  iS^iten,  trifil  hüchtlens  die  Fasda  superficialis: 
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das  Wesentliche  des  Einreissens«  die  Sprengung  des  Con- 
striclor  cnnni  unter  dem  andringenden  Kopfe  wird  hierdurch 

schlechterdings  nicht  beliindprt.    Meine  suliciilane  Myotomie 
des  Constriclur  cunni  biiigegen  luuss  bei  dieses  Muskels  eigen- 
tbömiicbem  Verlaufe  rund  um  die  Vagina  und  dessen  Verbin- 
dung mit  dem  Sphincter  ani  externus,  wodurch  er  eine  8 
rund  um  Vnp:in;t  uiui  Anus  bildet,  nicht  allein  eine  Erschlaffung 
der   diirciischiuLtenen   Seite    des    die  Vagina  uuigebeiidcii 
Muskels  (die  zugleich  erfolgende  Gontraction  der  nicht  durch- 
schnittenen Seite  bedarf  nicht  nothwendig  der  Durchschnei- 
dung, indem  durch  die  subculain;  Operation  die  Restitutio  in 
integrum  dargeboten  jstj  sondern  zugleich  eine  Crscblafrung 
des  Sphincter  ani  extemus  bewirken,  also  eine  Erschlaffung  des 
ganzen  Apparats  der  Längenmuskehi  rund  um  Vagina  und 
Aiiiih  hescbaflen.  Durch  diese  Erschlaflunj,'  wird  ahrr  zugleich 
die  durch  die  Contraclion  der  Längeinnusk'ln  in  den  Hinter- 
grund gedrängle  Kraft  der  transTersalen  Muskeln,  des  Trans- 
Tersus  perinaei  und  des  Levator  ani,  gehohen  und  dieselbe 
Iransverselle  Contraclion ,  die  nach  geschehenem  Dammrisse 
diesen  vergrössern  hilft,  bewirkt  nach  der  durch  die  Myotomie 
beschafften  Erschlaffung  der  Längenmuskeln  antagonistisch  eine 
zur  Abwendung  der  Gefahr  des  Dammrisses  nützliche  Con- 
traction  der  transversellen  Muskeln  und  hiermit  eine  desto  nach- 
haltigere ErschlalTung  der  liängenmuskeln.  Nach  der  gleich  darauf 
folgenden  Geburt,  wo  der  so  eben  noch  unmassig  ausgedehnte 
Uterus  sich  zusammenzieht,  ist,  da  die  Vaginalseite  durch  die 
Myotomie  (cf.  unten)  nicht  eröffnet  wird,  die  Wunde  weder 
der  Luft  noch  den  Lochien  zugänglich  und  auf  allbekiunile  Weise 
die  Uestitulio  in  integrum  des  durchschnittenen  Muskels  mit 
Sicherheit  zu  erwarten* 

Die  Operation: ') 
In  der  Krönung  des  üopfes  und  während  der  Wehe» 
in  welcher  sich  der  sehnenartig  gespannte  Constrictor  cunnl 

1)  Der  allein  gOnttlge  Moment  rar  Operation  ist,  wenn  der 
Kopf  Boob  nleht  snm  Einsebneiden  gelangt  ist,  aberw&brend  der 
AuatreibuDgswebe  Über  nnd  an  beiden  Seiten  des  Kopfes  anter 
d«f  OII«oris  an  der  kleinen  Nymphe  sieh  die  Falte  oder  der 
Bchniaile  Wulst  bildet,  welcher  Ton  aussen  nach  innen  die  Bcbleim- 
baut ,  Fascia  superflcialls  'cnid  Oonstrlctor  cnnai  enthilt.  Prtther 
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dicht  um  die  Ciitoris  leicht  zu  erkennen  gieht,  hebt  der  Ge- 
burtshelfer mit  der  unbewailiielen  linken  Hand  dicht  unter 
der  Ciitoris  io  der  transversellen  Mitte  der  kleiaen  Nyni|>he 
eine  Langenfaite  in  die  Höhe,  und  stiebt  mit  der  rechten  Hand 
ein  schmales  Tenotom  ^)  auf  der  Flache  ^  %  —  V3 "  unter  der 
Ciitoris  von  aussen  nach  innen  über  dem  lühlbaren  Cou- 
strictor  cunni  bis  zur  Schleimhaut  olme  diese  zn  durchstechen. 
Dauert  die  Wehe  bei  diesem  unbedeutenden  traumatischen 
Eiiif^rifTe  fort,  su  dreht  der  Operateur  die  Schneide  des  Tenotoiii 
nach  unten  und  spaltet  den  stratt'  gespannten  Muskel  un- 
gefähr In  einer  Tiefe  von  3  Linien:  das  Erschlaffen  erfolgt 
augenbltcklieh ,  und  man  zieht  das  Tenotom  wieder  auf  der 
Fläelie  zurück,  um  keinen  Kreuzsehnitt  in  der  Haut  zu  be- 
wirken. Erlischt  die  Wehe  während  oder  durch  den  Einstich, 
80  Jasst  man  das  Messer  auf  seiner  Flache  ruheu,  bis  eine 
neue  Wehe  beginnt  und  vollendet  dann  die  MuskeMorch- 
schneidung.    Hält  man,  wie  ich  glaube,  mit  Recht,  und,  wie 
auch  die  freilich  noch  kleine  Erfahrung  bestätigt,  die  ein- 
seitige Durdischueidung  für  genügend ,  so  kann  der  Geburts- 
helfer dies,  er  mag  mit  der  rechten  oder  linken  Hand  zunächst 
dem  Bettrande  sitzen,  stets  mit  der  rechten  Hand  am  linken 
Lahium  beschaffen.    Sollte  der  Oi»eialeur  es  aber  für  iiulii- 
wendig  erachten,  beide  Constrictores  zu  durchschneiden,  so 
müsste  er  freilich  für  das  rechte  Labium  die  linke  Hand  ver- 
wenden, um  die  innere  Seite  der  kleinen  Nymphe  unverletzt 

zu  belassen.  Nach  zuriickgezugeiiem  Teuulum  bedeckt  m.ui 
die  kleine  Wunde  bis  zur  völligen  Entwicklung  de^  Kindes 
mit  einem  kleinen  Stucke  Heftpflaster,  welches  man  nach  voll* 
endeter  Geburt  entfernt,  nm  sie  einige  Minuten  später,  während 
welcher  man  der  ausgedehnten  Haut  Zeit  gewährt  hat,  sich 

i«t  der  Constrictor  cunni  nicht  p:espaniit,  die  Fascin  und  Oon- 
strictor  cuuni  uicui  lu  ciie  iNyinplie  hintiinragetid  und  daher  die 
subcutanu  Myotoudö  des  C'oiiBtrictor  cunni  nicht  erniögiicht, 
spater  während  des  EinschneidenH  des  Koj;fes  könnte  der  Ri«8 
vor  und  aogur  willjrend  der  Operation  erfolgen.  Kh«  der  Kopf 
daher  zum  Einschneiden  la),_rf  ist,  wjlhrend  der  Äuütreihun^s- 
wehe  in  der  Krönung  ist  der  Moiacnt  «^ej^t  i  LH,  in  weichem 
xeehtzeitig^  der  präventive  Schluss  der  Operation  einzutreten  hat. 

Ij  Indem  niuTi  di-n  Einstich  etvNat;«  tieler  anlegt,  als  man  iim 
fortzufUhreo  beahsichtigt,  um  die  Haut  su  verAcbiabeo. 
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znsammeiizuiieheo  und  den  t&istich  ydllig  zu  Terschieben, 

wieder  mit  Collodium  oder  Heftpflaster  zu  verschliessen. 

Die  BluluQg  isl  unbedeutend,  da  Gefässe,  wenn  genau 
nach  der  angegebenen  Vorschrift  operirt  wird,  kaum  je  ver- 
letzt werden  können.  Zur  A.  profunda  clitoridis  könnte  man 
nur  gelangen,  wenn  inan  zuf;leicli  den  Ischiocavcniosus  durch- 
schnitte, also  viel  liefer  als  oben  angegeben  ist,  eindränge, 
aber  auch  die  A.  dorsalis  clitoridis  liegt  tiefer  als  der  Einstich 
empfohlen  ist,  an  der  äusseren  Seite  des  Iscbioca?erno5U8 
und  ist  nicht  leicht  zii  verletzen,  würde  auch,  falls  sie  verletzt 
würde,  nach  der  Enlwickclung  des  Kindes  durch  die  Zusammen- 
Schrumpfung  der  vorher  ausgedehnten  Theile  von  seihst  zu 
bluten  aufhören,  während  im  Nothfalle  eine  Umstechung  nach 
aussen  von  der  Wunde  leicht  die  Blutung  beendi^^en  wurde. 
Auch  giebt  (iio  augr-iiblickÜch  erfolgende  Relaxation  des  durch- 
schnittenen Constrictor  cunni  dem  üperirenden  die  Anzeige, 
seinem  Zwecke  genügt  zu  haben  und  nicht  tiefer  einzudringen. 

Folgende  zwei  Fälle  habe  ich  auf  diese  Weise  operirt 
und  war  der  Erfolg  überrascbend.  Aiif^tMihliLklirii  war  alle 
Spannung  verschwunden  und  war  bei  weitem  weniger  als  bei 
Mehrgebärenden  irgend  eine  Befürchtung  eines  bevorstehenden 
Dammrisses  zulässig.  Die  bis  jetzt  Treilich  nur  kleine  Zahl 
der  Operationen  hat  durch  dir  augenblicklich  orfol^Ue  Er- 
schldirung  des  Introitus  vaginae  und  des  Perinäum  wie  auch 
durch  die  einfache  Schiussfolge  der  Motivirung  eine  nicht 
unbedeutende  Beweiskraft  för  sich. 

Mad.  Li.sti^ebarende,  gegen  30  Jahre  alt  (nach  ihrer 
eii^iuii  Angabe),  Arcus  etwas  spitz  zulauleud  (männlich),  der 
Muttermund  straff  und  mehr  dick.  Die  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes langsam  und  schmerzhaft,  bedurfte  vieler  Wehen. 
Die  Sutura  sagiltalis  des  Kindes  im  Querdurchmesser  der 
Beckenweite  und  der  dritten  Apertur,  die  Conüaction  des 
Constrictor  cunni  über  dem  Kopf  hart  und  unnachgiebig,  das 
Perinäum  scharf  gespannt  und  mcht  sattsam  zur  Verdünnung 
geneigt,  zwischen  Kopfe  und  Arcus  ein  spitzer,  unausgefullter 
Winkel.  Ich  brachte  nach  obiger  Angabe  das  Teiiotom  wäh- 
rend der  Austreibungswehe  ein,  die  Wehe  hörte  augenblicklich 
auf.  Erst  nach  circa  6  Minuten  trat  die  Wehe  wieder  kräftig 
ein,  idi  senkte  die  Schneide  des  Tenotom  und  mit  einem 


Digitized  by  Google 


'   118         CoIm,  Snbentaae  Myotomie  das  Conttrietor  enmii 

unbedeutenden  Drucke  erfolgte  die  Myotomie  des  Ihiken  Cöä- 
strictor  cunni.  Im  selben  Momenle  trat  die  Erscliitülmjg  und 
Erweiterung  der  ganzen  VagioalölTauog  ein ;  der  obenbcnieldete 
gespannte  Theil  des  Gonstrictor  cunsi  vor  und  über  dem  Kopfe 
glitt  sogleich  über  den  Kopf  zurück;  die  Vagina  zog  sieh 
(wie  bei  lialbsoitigor  Läbinuii^  dos  Facialis)  recbls  in  die 
Höhe.  Das  Perinäum  unter  dem  Ko})fe  wurde  scbian  ,  nach- 
giebig. Kaum  zeigten  sich  einige  Tropfen  Blut.  Die  Geburt 
erlitt  von  Seiten  des  Dammes  auch  nicht  das  mindeste  Hin- 
ddiiiss.  Sogleich  nacli  Entwickelung  des  kiudes  war  der 
KiuöUch  kaum  zu  bemerken. 

Ich  untersuchte  nach  acht  Tagen  die  Resistenz  heider 
Seiten  der  Vagina,  die  noch  etwas  mehr  nach  rechts  über- 
wiegend war.  Punl  ochen  nach  der  Geburt  konnte  eine 
genaue  Untersuchung  weder  im  Anblicke  noch  im  Getühie  eine 
überwiegende  Kraft  der  rechten  Vaginaiseite  finden,  wie  auch 
leicht  denkbar;  der  Muskel,  während  seiner  höchsten  Verlän- 
gerung durchschnitten,  war  unter  der  so  günstigen  Conti*ac- 
tion  rasch  aneinander  geheilt. 

Nad....,  Erstgebärende^  Becken  normal,  Stimlage^  der  Ver- 
lauf his  zum  Kinschneiden  zögernd,  jedoch  nicht  ungewöfanfa'cfa. 
Das  Einschneiden  des  Kopfes  mühsam,  das  Perinäum  straff 
und  unnachgiebig,  die  Falte  über  dt  ui  Kuplf  (1  a^t  la  superfi- 
cialis und  Gonstrictor  cuuni)  Uess  sich  etwas  zurückschiebeu, 
glitt  aher  nicht  über  den  grössten  Durchmesser  des  eintre- 
tenden Kopfes  zurück.  Ich  sass  mit  meiner  rechten  Hand 
dem  Rette  zunächst;  das  Einluiii^^on  des  Tenotoni  uaiirnid 
der  Wehe  störte  diese  an  der  nichts  argwöhnenden  Erstge- 
bärenden auf  keine  Weise:  (bekanntlich  kann  man  Erstgebä- 
renden alles  Mögliche  als  hei  jeder  Geburt  uneriässlich  ein- 
reden, Mehrgehäreuib'  sind  schon  auluierksanier) ,  ich  konnte 
noch  wahreud  derselben  die  Myotomie  des  imken  Gonsti'ictof 
cunni  vollenden,  der  Erfolg  war  ganz  so  wie  in  der  oben 
heschriehenen  Geburt  Die  Falte  über  dem  Kopfe  glitt  sogleich 
zurück  über  den  grössten  Durchmesser  des  Kojifr's,  das  Fcri- 
näiiiii  wind*:  ♦■iwas  schief  aher  nachgietiig,  »iic  tjiiwickeluug 
des  Kindes  hinsichtlich  des  Dammes  leicht,  Biul  drang  nach 
der  Entwickdung  nicht  mehr  hervor.  Nach  ungefähr  sechs 
-^«^^ochen  war  die  Vagina  an  beiden  Seiten  gleich. 
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Die  Vorzüge  meiner  subcutanen  Operation  des  Conslriclur 
cunni  dicht  unter  der  Clitoris  vor  den  bisberigen  oben  aoge* 
fährten  drei  Metlioden  sind: 

1)  Die  wesentliche  Ursache  des  Dammrisses,  nämlich  das 
üebergewichl  iie.s  kialtig  zusammengezogenen,  unverdüiuilen 
1  heiles  des  Conslrictor  cunui  dicht  uoter  der  Clitoris,  über 
den  verdännteD,  unmässig  ausgedehnten  und  im  geschwächten 
Zustande  befindlichen  Tbeil  desselben  unter  der  Vagina  wird 
hierdurch  gehoben,  das  Lebcl  in  seiner  Wurzel  gefasst, 
während  die  Michaelis' &che  Meflinde  diese  Scbadlichlieit  er- 
höht, die  ßlcanzonCsdiB  und  Eitgen*sche  sie  nicht  vennindert. 

2)  Die  bekaiiiiten  Vurzüge  der  subcutanen  Metliode: 

a)  Dass  der  durchschnittene  Muskel  eine  Restitutio  in 
integrum  gestattet,^)  während  die  hisherigen  Melboden 

den  Muskel  unverletzt  belassen  oder,  wenn  sie  ihn  nach 
der  ersten  und  vielleicht  nach  der  zweiten  Metbode 
trennen,  keine  Wiedervereinigung,  keine  Wiederaufnahme 
seiner  Functionen  gestatten. 

b)  Dass  nicht,  wie  bisher,  die  Wunde  von  den  ätzenden 
Lochien  bespült  wird. 

Ich  läugne  es  gar  nicht,  dass  ich  bei  den  uhen  beschrie- 
benen Geburtsiäilen ,  besonders  unter  der  Milbulfe  des  von 
mir  in  meiner  Arbeit  „über  die  Lagerung  der  Gebärenden'* 
empfohlenen  Zurfickschiebens  der  resistenten  Falte  (Fascia 
und  Conslrictor  cunni)  über  den  Kopf  und  der  daselbst  von 
mir  empfohlenen  Unlerslülzinig  des  Damms  den  Damuuiss 
vielleicht  gleichfalls  verhütet  hätte;  es  mag  jedoch  kaum  je 
eine  Präventiv-Maassregel  angewendet  worden  sein,  der  man 
diesen  Einwurf  nicht  enlgcgenstellcn  könnte.  Es  bat  aber 
diese  subcutane  Myotomie  das  lur  sich,  dass  sie  das,  was 
sie  leisten  soll,  den  Schutz  vor  dem  Dammrisse,  Voraussicbt- 
Jich  vollkommen  leistet  ohne  die  mit  den  bisherigen  drei 
Metboden  verbundenen  Schädlichkeiten. 

1)  Selbstverständlich  erlangt  der  subcutan  dnrehschnittene 
Mnskel  nie  wieder  die  frühere  überwiegende  Krafl  nnd  erhebt 
sich  nnr  zmn  günstigen  VerbUltnisäe  der  Mehrgebärenden. 


Digitized  by  Google 


120        CMm,  Meiitaii«  Myotomte  dM  OoMtrIotor  emml  eU. 

ZweifBUos  ist  es,  besondere  für  den  geübten  Geborls» 

helfer,  nur  eine  kleine  Hruchzahl  der  Gehurten,  die  sv 
Myotomie  auttordern  mödile»  jedoch  bedenke  man,  dass 

1)  es  unstreitig  weibliche  GescMechtstheile  giebt  bei 
«ehr  jungen  Gebärenden,  wo  die  Vaginal-OefTnung  sehr  klrin, 
bei  SUeren,  wo  die  Strailheit  der  weichen  i  heile  den  Danim- 
riss  befürditen  lassen  und  gewisse  Kopflagen  ^  Becken- 
deformitäten  (gesenkter,  spitzer  Arcus)  wie  auch  sdiwierige 
Zangenoperalionen,  die  diese  Verletzungen  herbeiführen  können. 

2)  Dass  der  Eingriff  dieser  subcutanen  Myotomie  höchst 
unbedeutend  ist  und  der  getrennte  Muskel  sich  wieder  ver- 

eiuigt,  seine  Functionen  wieder  erhält 

8)  Dass  unmöglich  jeder  jüngere  Geburtshelfer  sogleich 
geübt  sein  kann  und  es  diesem  besonders  darum  zu  tbun  sein 

muss,  den  Daniniriss  zu  vermeiden. 

Es  ist«  wie  ich  hoffe,  mit  dieser  subcutanen  Opeitetion 
eine  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  angemessene 

i*iav«Miüvmaassregel  gegehen  für  die  F.iliti,  wo  wir  einen 
Danimriss  zu  befürchten  haben,  wahrend  (he  bisherigen  Me- 
thoden weder  den  Dammriss  zweiten  und  dritten  Grades  noch 
den  centralen  Durchtritt  verhindein  konnten. 
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V. 

Dei  Kaiserschnitt  an  Todtexu 

Vom 

Medicinalraihe  Dr.  «»chwarx  in  Fulda. 

Denselben,  in  der  Ueberschrift  gewählten  Titel,  führt  eine 
gekrönte  Preis  -  Abhandlung  des  Dr.  F.  Reinhardt,  mit 
einer  Vorrede  vom  Professor  Dr.  L,  8,  Eieeke  zü  Tübingen 
18S9.  8.  116. 

Wenn  ich  nun,  nach  zwei  und  dreissig  Jalirun,  diesen 
Gegenstanil  wieder  zur  Discussion  zu  bringen  wage,  so  glaube 
ich  nicht  uöthig  zu  haben ,  mich  weitldu6g  darüber  entschul- 
digen zu  müssen,  warum  ich  diesen^  wie  es  seheint,  abgetha- 

neu  Zankaptei,  nach  einem  Menschenalt^r,  wieder  vom  Zweige 
schüttele? 

Warum  ich  nochmals  die  Fragen  zu  erörtern  mich  un«- 
terfange:  „ist,  nach  jetzigem  Stande  der  Physiologie, 

und  nach  einer  langen  Reihe  von  znverlassifren  Kr- 
fahrungen,  der  Kaiserschnitt  nach  dem  Tude  der 
Mutter,  zur  Rettung  des  Kindes,  eine  zu  recht- 
fertigende Operationt** 

Hat  diese  Operation  praktischen  Werth?  oder  ist  sie 
nur  eine  veraltete  HumauiUts.-Fiction,  die,  nachdem  sie  den 
Händen  der  Gesetzgebung  verfallen,  dem  Ansehen  der  Kunst 
nnd  Wissenschaft  mehr  weniger  nachtheilig  geworden? 

Ist  sie  dem  hetheilif?len  Piililikiim  jjegenühor,  hei  theil- 
weiser  Ueherzcuf^ong  von  ihrer  fSutzlosigkeit  von  feeitcn 
einiger  TechnilLer,  nicht  ein  offener  llobn,  dass  man  den- 
selben Techniker  zu  einer  Encheirese  gesetzlich  zwinget, 
die  er  nach  innerer  Ueberzeugnng  verwirft? 

Giebt  sie  nicht  auf  der  anderen  Seite  der  iiahsucht 
Spiefaraum,  eine  von  vorne  herein  unndth ige  weil  nutzlose 
Operation  vorzunehmen  imd  sich  dafür  von  den  ohnehin  oft 
schwer  bedrängten  und  geprüften  Betheiligten,  hoch  honoriren 
zu  lassen? 

/ 
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Weno  ich  eingestehe,  dass  mich  diese  Fragen  seil  vierzig 
Jahren,  so  oft  ich  mich  in  die  tranrige  Mothwendigkeil  ver- 
setzt fählle,  den  darfiher  sprechenden  gesetzlichen  Be* 
stimmungrn  n;ul)komnieii  zu  müssen,  beunruhiget  fühlte, 
so  möchte  es  nicht  ganz  als  Anmaassung  erscheinen,  wenn 
ich  hier  ergrauten  Vorurtheilen  entgegen  zu' treten  und 
vielleicht  etwas  keck  den  Febdehandschnh  hinzuwerfen  mich 
uulerfange;  geradezu  desshaib,  \\vM  einige  Gesetze,  oline  Mo- 
dification,  die  ErölTauug  einer  in  den  letzten  Monaten 
schwangeren  Frau,  welche  nnenlhunden  verstorben,  kurz  weg 
—  befehlen. 

Wenn  ich  nun  einen  solchen  ßefcld,  aui  h  km  /  als 
uiuiüliiig,  weil  erfolglos  zu  bezeichnen  mich  imledauge  und 
dazu  auffordere,  man  möge  dahin  wirken,  dass  die  darüber 
bestehenden  und  ofl  nicht  motivirten  Gesetze,  wenigstens 
einer  Revision  unterwürleu  werden,  wie  sie  dem  Slande 
der  Wisseusclialt  und  den  gemachten  Ei  faliruiigen ,  so  wie 
den  Lebensverhältnissen  entsprechen,  so  habe  ich  den  Zweck 
erreichet,  den  ich  durch  diese  aufgenommene  Diacussion 
beabsichügte. 

Bei  früheren  Culturvulkern ,  Juden,  Aegyptern,  Chinesen 
u.  s.  w.  lindet  man,  so  weit  mir  meine  literarischen  Hilfs- 
mittel, Aufschluss  zu  gewähren  im  Stande  waren,  keine  An- 
deutungen, „dass  man  zur  Rettung  einer  Leibesfrucht,  eine 
todte  Mutter  j^eoffnet  habe;**  wenigstens  lu  drr  Uihel,  (iu  den 
Bucliern  Mose)  und  sonst  habe  ich  keine  dabin  zielende  Stelle 
auffinden  können. 

Erst  im  achten  lahrhundert  v.  €3ir.  soll  durch  die 
Lex  regia  oder  jnlia  „die  Heerdigung  eines  in  der 
Schwangerschnft  versLurhenen  Frauenzimmers  ver- 
boten sein,  ehe  die  Frucht  aus  der  Leiche  genommen 
worden. 

Diese  Uesliiuimiii^  soll  in  die  zwölf  Ta Tel- (j eselze 
aufgenommen  gewesen  sein  und  von  Numa  Fomj^iliua  her- 
röhren. 


1)   A.  8ckwepp9f  Römische  Rcchtsg^eschtcbte   und  Badlti* 

altcrthüncr.  S.  Aufl.,  verm.  von  Dr.  C  A.  ChriMUr.  Göt«iii{;eii  liSt. 
S.  414. 

a 

a 
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Wir  finden  dieses  Gesetz  im  ,,Corpus  juris  civilU 

romani'S  wörtlich  wiedergegeben,  Lx.  2.,  XI.,  8,  dt  mortuo 
ipferendo  et  se^Mukhro  aedififliinrio.  «IVegat  iex  regia  mu- 
lierem»  qaae  praegnans  mortua  sit«  homart,  aDteqnaiD 
partus  ei  excidatur;  qui  contra  fecerit,  spem  ani<- 

mau  Iis  cudi  gravida  peremiüse  videtur." 

üie  Zuwiderhandelnden  werden  liier  soiion  mit  dem 
Seheine,  die  Hoflbang  eines  lebenden  Wesens  mit  der 

Schwangeren  zu  Grunde  gerichtet  zu  haben,  belastet. 

Welche  Ausdehnung  diese  Gesetzes -Be$tinmuin<;  gehabt? 
—  wer  zur  Verrichtung  der  Ausschneidnng  der  Frucht  aus 
der  todten  Schwangeren  verpflichtet,  berufen  oder  ^eeigen* 

schallet?  <  Ii  ruher  eriahion  wir  bei  den  ronuschen  und  grie- 
chischen Sciiriltstellern  Nichts. 

AofTaliend  ist  es  ohne  Zweifel,  dass  Ih'ppohrates^  der 

beiläufig  (Irl tte halb  hundert  Jahre  später  als  Nurna 
JPompiHua  lebte  und  auf  deui  Höhepunkte  dauialij^en  ärzt- 
lichen Wissens  und  Wirkens  stand,  in  seinen  Schriflen  überall 
keine  Erwähnung  von  dem  Verhalten  des  Arztes  oder  der 

Hebamme  ihut,  im  Falle  eine  Schwangere  unontbunden 
verstorben  sei,  —  was  dann  zu  geschehen  habe? 

Sollte  derselbe  von  diesem  wichtigen  Acte  keine  Kunde 
gehabt  haben,  wenn  diese  Operation  von  den  Römern  in 

der  Aiisiichnong,  wie  sie  das  Gesetz  verlaugt,  technisch  geübt 
worden  wäre? 

Auch  CeZatia,  der  im  ersten  Jahrhunderte  christlicher 

Zeitrrchuung  lebte,  schwrigt  von  dpr  s.  g.  Kaisergehnrt ,  und 
wir  linden  dieselbe  nur  von  Dichtern  und  Schriftstellern  viel- 
leicht? mythisch  und  sagenhaft  angeführt,  um  den  Ualhgöttem 
uncl  Helden,  (den  Casaren)  von  vorne  herein  den  Typus  und 
Niuilajs  des  Ii ngewöhnlichen  aufzfulrürluMi,  wodurrh  derer 
Wirken,  als  besonders  von  den  Gottern  begünstigt,  hin- 
gestellt werden  mochte.  — 

Was  die  Talmudisten  über  das  Verhalten  bei  Schwan- 
geren, welche  unenlbunden  sterben,  zur  Erh.iUuuj^  der  Leibes- 
frucht vorschreiben,  und  welche  Vorschriften ^  zum  Theil  für 
die  Glaubens-Genossen  verbindliche  Krall  hatten,  darüber  hat 
uns  Dr.  L,  Fulda  zu  Ofienbach  —  im  von  ßiebol^idi»n 
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Journale  für  Geburtdomde,  Bd.  6,  S.  1  u«  ff»  —  m  eiaen 
besonderen  Auflsatze:  Beitrag  zur  Geschichte  des  Kai- 
serschnitts mit  besoutlerer  Beziehung  aul  die  Schrift  des 
Herru  Mansfeld:  lieber  das  Alter  des  Baudi-  und  Geto- 
mutterscbrntto  an  Lebenden,  —  belehrt 

Ich  glaube  berechtiget  zu  sein,  annehmen  zü  ilOrfen,  dass 
erst  die  Ausbreitung  des  Cbristeutiiunis  und  die  Präcision 
seiner  Lehren,  die  so  ganz  besonderen  Accent  auf  das  Dognii 
der  Taufe  (wodurch  erst  die  Aufnahme  in  die  Kirche  uod 
die  Bedingung  der  Seligkeit)  legen,  wegen  der  Ertheilung  der 
heiligen  Tauie  an  die  ISeugeboreuen,  dem  Leben  eines  kindes 
höheren  Werth  verlieh  und  dass  sich  die  Priester  der  Be- 
stimmungen des  Gesetses  bedienten  und  demselben  grtssars 
Bedeutung  und  Befolgung  zu  verschaffen  wussten,  um  eben 
nur  den  zur  Erlangung  der  Seligkeit  uncrlässlicben  Act 
herbeizuführen.  Papst  Benedict  XIV.,  in  der  ersten  Hitfte 
des  vorigen  Jahrhunderts ,  gab  die  kirchengesetdicbe  Weisung: 
^Si  mutier  gravide  decedat,  petest  Episcopas 
injungere,  ut  per  SectioiH  iii  caesaream  i3xirabatur 
ex  utero  infans,  qui  forte  vivus  reputatur,  aä 
hoc,  ut  Sacrum  baptisma  conferatur.**  (Synod.  Diae» 
coesana,  Lib.  XI.,  Cap.  VII.,  No.  13  ex  oper.  Benedict.  XIV.') 

Wir  sehen  in  dieser  Vorschrift  die  facuitalive  Vorsicbl 
und  den  Zweck  der  Operation  genau  angegeben*  —  Ah» 
nur  —  wenn  das  Kind  lebet  —  um  ihm  die  heilige  TM 

zu  spenden.  — 

Dagegen  muss  man  erstaunen,  wenn  man  sieht,  wie  der 
sonst  so  humane  «71  P.  Frank  in  seinem  System  einer 

vo  li8tändi«,^en  medizinisclien  Polizey»  Bd.  I..  S.  600. 
jene  grosse  und  harte  Verordnung  König  Carls  von  Sici- 
lien,  vom  Jahre  1749,  als  eine  weise  Verordoung  hegrässl, 
welche  das  Unterlassen  eines  Kaiserschnittes  bei  einer  ob- 

entbundenen  schwangeren  Verstorbenen  mit  den  härtest«! 
Straten  bedrohet. 

1)  Kurt  Sprengelt  der  im  Bepertorlum  f.  d.  Sffentl.  n.  gtiiohd* 
ArzDoyw ,  heransg.  i^l,  8.  Bd.,  1.  St.,  8.  ISS,  meint,  CternmH 
habe  dio  Lex  regU  auf  AaratheD  Mer0a§ni*9  eraevert,  lekiiat 
doch  bier  im  Irithum  m  sein. 
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Nach  V.  8wietm  Commentaria  m  H.  Bo&rhaave  Apho- 
rismos  de  co^i.  et  curauil.  niorbis,  jjag.  ü48,  S.  IV.,  §.  1316, 
beisst  es  wohl  mit  Recht:  „m  morliio  matris  cadavere 
Gaesaream  Sectionem  insliuii  posse,  ut  servetur  infans/« 
und  non  fObrt  «r  das  SicUisi^e  harte  Gesetz  an:  „dasa  jede 
Person,  durch  iIok  a  Schuld,  Verhinderung,  Nachlässigkeit,  der 
Kaiserschmtt  zum  ^achthüüe  der  Leibesfrucht  niclit  bewirket 
oder  verzögert  worden,  oder  durch  deren  fioabeit  ein  gewalt- 
samer Frucbtabgang  hai)eigefährt  würde,  solle  Todschlä- 
gern (Mördern,  wie  Frank  schreibt)  gleich  geachtet  wer- 
den," —  sodann  werden  alle  Richter  ermahnt:  „dass  sie  gegen 
dergleichen  üehelüiäter  aufa  Strengste  vorschreiten,  diesel- 
ben  geßingUcb  einziehen  und  nach  dem  Brauche  und  den 
Gtjselzeii  des  Reichs  als  Capilal-Verb recher  veiiulj^in, 
und  nach  Umständen,  wie  Todscbiäger  (Mörder)  bebaodelu.'*  — 

Aus  der  Yerordnung,  welche  der  Rath  von  Venedig  wegen 
Er5flhitBg  erblidiener  Schwangerer  erlassen  hat,  erhellet 
schon  einigeraiaassen  eine  ärztliche  bezüglich  \vundiu7ili(  he 
Vorsiebt,  indem  sie  ausdrucklich  verbK  h  l,  „der  Verstoibeiien 
mittels  eines  Kreuzscbnittes  den  Leib  zu  öffnen,  sondern 
dnrch  einen  geraden  und  einfochen  Einschnitt:  „damit,  wenn 
wider  Verniulhen  die  Mutler  wieder  zu  sich  käme,  dieselbe 
noch  erhallen  und  geheilt  werden  köiinle".  Es  ordnet  \mv\\ 
dieses  Gesetz  schon  an,  dem  Hatbe  diejenigen  Männer,  welche 
zu  diesem  Geschäfte  geeignet  seien,  zu  bezeichnen,  um  sie 
öflentlich  bekannt  zu  machen,  damit  in  dergleichen  Unglücks- 
lallen  mau  wisse,  wo  man  die  nöthige  Hilfe  zu  suchen  liaLle.  — 

Schon  im  Jahre  1740  hatte  der  Magistrat  der  Reichs- 
stadt Ulm  bei  schnell  dahinsterbenden  hochschwangeren 
Weibern  „zur  Salvirung  ihrer  I^ibesfrucbt"  —  angeordnet, 
und  zwar  auf  dem  Land  —  (man  scheint  dftiinach  ira 
guten  Glauben  gestanden  zu  habeu,  durch  den  Eialluss  der 
'  Aerzte  in  der  Stodt  wurde  schon  von  selbst  das  geeignet 
Nöthige  herbei  geführt  werden)  —  1)  dass  zur  Operation 
(durch  *  nie  Oeffnung  der  Mutter)  nebst  hierzu  gesrbickten 
Chirurgen  und  der  llebanunen,  der  Pastor  loci,  der  Beamte 
oder  in  dessen  Abwesenheit  ein  Gericbtsroann  oder  andere 
taugliche  Personen  zn  solchem  Actu  berufen  werdon,  dem 
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Cbinirgo  Asnstenz   and  Sehntz  zn  Idsten,  auch  cid 

Zeugniss  wegen  seiner  Operation  tu  geben.'* 

2)  Der  GeisUiciie  bat  zuvor  dem  EheuicHiue  und  An- 
wesenden die  an  sich  einßiitige  Meinung  zu  beoehmen,  als  ob 
sokbe  Weiber  hiedurch  gemartert,  oder  Obel  traktiret  wfir> 
den;  und  nRchdrücklich  vorzustellen,  wie  höehst  schuldig  man 
sei,  dem  armen  noch  lebenden  kmda  durch  mögli che  Mittel 
zu  Hülfe  zu  kommen,  und  demselben  zur  heiligen  Taufe 
zu  verhelfen. 

Und  wie  im  widrigen  Falle,  da  man  durch  Unterlassung 
eines  vorhandenen  Mittels,  (?)  hi  i  innen  etwas  versännite,  das 
Gewissen  mit  schwerem  Scrupel  bciaüeu  wurde.  Im  Falks 
aber  der  Ehemann  die  Operation  mit  seinem  Eheweibe  vonn- 
nehmen,  der  gethanen  Vorstellung  unerachtet  verweigerte, 
Sülle  derselbe  dazu  nicht  gezwungen  werden,  ge- 
stallen solche  Kinder  insgemein  moribuudi  sem ,  mithin  sie 
wohl  noch  unter  der  Operation  sterben,  und  dadurch  en 
solcher  Renitent  in  beschwerliche  Audiröche  verfallen  möchte. 

J,  F.  Frank  (S.  604  1.  c.)  macht  dazu  die  Bemerkung: 
„Gewiss  keine  gültige  Ursache  diese  üperntion  zu  unterlassen; 
da  bei  so  vielen  Beispielen  giacklieh  (?)  aus  der  todten  (?) 
Bährmutter  auageschnittener  lebender  (?)  Kinder,  kein  Valer 
befugt  sein  kann,  den  rettenden  Ann  der  Polizei  wegen  seinen 
Vüiurllieiien ,  innczuiiuiten  und  so,  wegen  einigen  (sicf) 
fruchtlosen  Versuchen,  das  Kind  einem  gewissen  Tode  n 
überlasgßn.^'  Wir  werden  später  auf  diese  Bemerkung  znrOek* 
kommen,  und  fahren  mir  fort,  die  Ansichten  des  Himer  Ma- 
gistrates, denen  man  ansieht,  dass  sie  acht  aus  dem  ioikä- 
leben  geschöpft  sind,  weiter  mitzutheiien. 

3)  Haben  die  Chirurgi  mit  aller  Behutsamkeit  zu  ver- 
fahren und  zuvörderst  wohl  zu  überlegen,  oh  die  Mutter 
wahrhaftig  gestorben  oder  oh  sie  nicht  in  Ohnmaclii  mid 
Schwäche  darnieder  lieget  Wenn  sie  aber  wahrhaftig  gestor- 
ben, ob  sie  ein-  Leben  an  dem  Kinde  verspüren  uod 
dasselbe  muthmaasslich  zu  retten  sein  möchte? 
Vorschrift 

4)  gidi»l  dem  Chirurgen  für  sein  Verfahren  Anleituns; 
im  Absatz 

1 
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6)  wird  die  Thätigkeit  der  Hebamme  geregelt  und  die- 
selbe angewiesen,  das  Kind  „ —  btddmüglichbL  zur  heiligen 
Taule  zu  befördern." 

Die  östreicbische  Verordaung  vom  2»  April  1767  be- 
fiUmmfy  f,daB8  io  jenen  Fällen,  wenn  eine  schwangere  Weibs- 
pereon stirbt,  gleich  nach  ihrem  Tode  die  nuthige,  in  solchen 
FäUeü  übliche  Erullimiig  uiui  i)ihs»'(!lioiib(>pt'rinm{^^  zur  allen- 
fallsi^'en  Erhaltung  der  Frucht  allerdings ,  jedoch  mit  eben 
solcher  Bescheidenheit  und  Vorsicht  vorgenommen  werden 
8oU,  als  ob  diese  Operirung  an  einer  lebenden  Person  zu 
geschehen  und   in   oinor  weiteren  li«^s( immune?  der 

Thercäi rni isrlicn  peinlichen  Gerichtsordnung  vom  31.  De- 
cemher  17Ö8,  Art  9,  3,  §»  ö  heisst  es: 

,,Wenn  ein  schwangeres  Weib  sich  selbst  ertödtete,  soll 
man  ilir  den  Leib  su  viel  möglich  aufschneiden  und  die  Leil>es- 
i'rucliL  herausnehmen,  damit  das  Kind  entweder  erbaUeu,  oder 
im  Fall  die  Selbstentleibung  boshaft  geschehen  wäre,  nicht 
sttgteich  mit  der  schuldigen  Mutter  des  Begräbnisses  beraubt 
werde.*' 

Hier  ist  ein  ganz  speciclier  Zweck  des  Gesetzes  ausge- 
sprochen und  scheint  es  weniger  der  Lebensreltung  der 
Frucht,  als  der  Entziehung  des  entehrenden  &  g.  Eaelsbe- 
^idbnisses  zu  gelten. 

Minder  scharf  sclion,  als  die  Sic ili autsch e  Verordnung 
lautet  die  Bestimmung  §  17.  der  hochfiürsUich  Hildeshei- 
mischen Medizinal«^rdnung,  welche  vorschreibt,  dass  ,«sollte 
die  Mutter  in  der  Geburlsarbeit  verstei  ben ,  ohne  von  dem 
Kinde  entbunden  zu  sein,  so  ist  der  nächste  Medicus  oder 
Chirurgus  eiligst  herbeizuholen,  um  die  Verstorbene,  auch 
mder  Willen  der  Anverwandten,  zu  Offnen  und  das  vielleicht 
noch  lebende  Kind  durch  einen  vorsichtig  angebrachten  Schnitt 
zu  retten  und  an  das  Tageslicht  zu  hringeit. 

Die  Prediger  werden  es  sich  seihst  zur  Pilicht  halten, 
die  Anwendung  dieses  för  die  Menschheit  unumgänglich  nöthi^ 
gen  RettungsmKtels  nach  allen  Kräften  zu  unterstutzen.'' 

Dagegen  ist  in  dem  „Eid  und  Pflicht  einer  Leichen- 
frau'', lieilbronn,  den  15.  Deeemher  1772,  S.  /Sclierf» 
Archiv  der  medizinischen  Polizei,  4.  Bd»,  1.  Abth.,  Leipzig 
1785,  S.  134,  vorgesclu^ieben: 
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7)  „Weil  bei  verstorbenen  schwangeren  Frauen  zuweilen 
die  Leibeßtruciit  durch  emen  Schnitt  noch  gerettet  werden 
kaim,  80  bat  die  Leicheolrau  dabei  Foigendee  zu  beobacblen, 
nehmlich: 

8)  Bei  Schwangeren,  welche  an  einer  langwierigen  und 
langsam  crtödtenden  Krankheit,  als  au  Auszehrung,  tauler 
Lunge  und  dergleicben  versterben,  stirbi  die  LeibesUrucfat 
allezeit  mit  ab,  und  ist  daher  die  Ausscbnetdung  des  Kindes 
unnöthig.  Hingegen 

9)  wenn  die  Schwangere  an  einem  plOuiiciieu  Zuiaii, 
oder  auch  au  einer  kurz  dauernden  tödtlichen  Krankheit  ge* 
storben  ist,  und  ibre  Leibesfrucht  schon  sieben  Monat  getr»* 
gen  hat,  so  kann  das  Kind  noch  davon  gebracht  werden. 

Daher  soll  die  LtMchrnirau 

10)  in  solchen  Fällen  den  Unterleib  der  Verstorbeosa 
mit  beiden  Händen  anfassen  und  herzhaft  drucken,  um  sa 
erfahren ,  ob  das  Kind  sich  noch  bewege.  Und  wenn  m 
dieses  Jiiuiet,  u»i«'r  noch  den  geringsten  Zweifel  hat,  soll  sie 
ohne  allen  Vei*zug  die  Anzeige  bei  dem  iierrn  Anitsburger^ 
meister  davon  machen,  damit  die  Ausscfaneidung  der  Leibes- 
firucbt  in  Zeiten  verordnet  werden  könne;  und 

11)  an  dieser  Anzeige  soll  sie  niclils  hiiiikrji  lassen, 
wemigieich  die  Anverwandten  der  Verslorheuen  sich  dawider 
setzen  wollten,  sondern  nach  ihrem  Gewissen  bedenken,  da» 
es  das  Leben  oder  Tod  eines  Menschen  anbetreife.*' 

In  diesen  Anuidnungen  sieht  man  die  wichtigsten  Vor- 
fragen zu  Entschliessuiigeu ,  m  die  üand  einer  schiichteo 
Leichenfrau  gelegt  und  Maassregeln  angedeutet,  die  sicher  sa 
keinem  gönstigen  Resultate  su  führen,  angethan  snd. 

Mit  dem  Krscbeinen  J,  Franko  System  einer 
vollst,  med.  Pohzei,  iMannheim  1784  erwachte  in  allen  Pro- 
vinzen Deutschlands  die  Partikuhur- Gesetzgebung,  um  dieser 
bunianen  Anregung,  auch  den  noch  üngeboreoen  Schutz-  uimI 
Lebenssicherung  lw  gewähren,  Hechuun<x  zu  tragen. 

Daher  befremdete  es  C.  F.  tScktif,  m  seinem  ArcliiT 
der  med.  Poüsei  und  der  gemeinnutz.  Arzneikuade,  Lei[>zig 
1785,  Bd.  3,  S.  96,  wo  derselbe  S.  26  und  %  die  CbarC 
Pffllsiscbe  Medizinalordnung  für  die  Herzogthüiner  /Alicfc 
and  Berg,  Uüsseidorl,  den  8.  ium  1770  bespricht  uud  ^ 
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darOber,  dass  „der  Befehl,  jeden  Tod  einer  Kreissenden  als» 

f)al(l  d«Mn  Arzt  zu  moldfn,  ist  alsdiiiin  vorzuglich  notliig,  wenn 
(He  Gcbührerinn  uiieiubuiiütn  isi,  lieuu  alsdann  ist  es  iiulhig, 
dass  der  Kaiserschnitt  zur  Rettung  des  Kindes  vorgenommen 
werde  und  mich  nimmts  Wunder,  dass  von  dieser  Pflicht 
unentl)undene  Mutter  zu  öffnen,  in  dieser  Medicinalordnung 
nichis  gedacht  wird."  Auch  sind  in  der  beige  druckten  Taxe 
flir  den  Chirurgen,  der  allenfalls  die  Eröffnung  einer  schwan- 
geren Verblichenen  zu  bewirken  hätte,  keine  Ansätze  aus- 
geworfen. — 

In  jeder  Richtung  eingehender  ist  die  im  medizinischen 
Wochenhlatte,  Stück  XXVIL,  1786  mitgetheüte:  Verordnung 
des  H.  H.  Raths  der  Reichsstadt  Frankfurth  a.  Main, 
die  Eröffnung  des  Leichnams  der  Schwangeren 
betreffend. 

«.Demnach  uns  Rnrgermeister  und  Raili  der  heil.  Reichs- 
stadt Frankfurth  am  Mayn  vorkommen,  dass  bei  SterbßHen 
schwangerer  Weibspersonen  auf  die  nölhige  Eröfnung  des 

Leichnams  aus  UnaclilsainluMt  oder  Unwissenlieil  die  ^rhörige 
Rücksicht  nicht  jederzeit  genommen  worden^  dennoch  aber, 
w^nn  hieztt  zeitig  geschritten  wird,  die  Leibesfrucht  öfters 
bey  Leben  erhalten,  und  gerettet  werden  kann; 

Als  vriordiien  Wir  hierdurch  enislgemessen ,  und  wollen, 
dass  kuuftighiu  in  allen  dergleichen  Ereignissen  die  Hinter- 
lassene,  oder  diejenige,  welche  um  die  Verstorbene  ge- 
wesen sind, 

1)  Mittelst  augenblicklicher  Zuziehung  und  Beraüiung 
eines  Arztes  skh  des  würküchen  Ablebens  der  für  todt  ge- 
achteten schwangeren  Person  versicheni.   So  fort 

2)  Also  gleich  und  ohne  den  geringsten  Aufschub,  es 
seyo  bey  Tag  oder  bey  Nacht,  un.ni^i  htii,  uh  die  V(;rblichene 
ihrer  ISiederkunft  nahe  gewesen,  oder  nicht,  nach  £nue;isen 
des  Arztes  die  Eröfnung  des  Leichnams  vornehmen  lassen; 
zu  deren  Veranstaltung  derselbe  einem  jeden  beholflicfa  zu 
sein  wissen  winl. 

Wie  nun  alles  auf  unverzogerle  schnelle  Bewcrkstellung 
der  Sektion  ankommt,  da  die  Leibesfruclit  länger  nicht  als 
eine  Viertel»  höchstens  halbe  Stande  in  dem  Leibe  der  lodteu 

Monatsüchr.  f.Oiburtsk.  Is^l.  B.i.  X  VIII  ,  Suppl.  Hft.  Ö 
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Mutter  lebendig  bleiben  kann,  mitbin  bei  der  gerii^steo  Ver- 
sSumniss  das  Lebeo  eines  Menschen  in  Gefahr  stehet  Also 
werden  auch 

3)  Die  in  der  Kraükht'it  der  Verslorboneii  gebrauchte 
Aerzle,  oder  etwa  beygezogene  Uebaaiincn,  nacbdrücklieli  an- 
gewiesen, ihres  Orts  in  dergleichen  Todesfällen  das  Ndtbige 
SU  erinnern,  und  daferne,  wider  bessere  Erwartung,  die  Hin- 
terlasseue  der  Eiulirnng  d<'s  Lciclinains  sieb  widt'rM'tzeii,  bev 
einem  der  regierenden  Herrn  Büigermeister  zu  alsbaldiger 
nöthiger  Vorkehrung  auf  das  schleunigste  die  Anzeige  zu  thun. 

Wonach  in  vorkommenden  Fällen  alle  diejenig<'ii,  die 
es  angebet,  sich  zu  ricbten,  and  {'i\v  der  sonst,  nacb  lieliüdLii, 
zu  gewärtigenden  Sdafe  zu  liülcn  haben.  Geschlossen  bej 
Rath  am  13.  Juni  178(?. 

Sowohl  die  Medictnal-Ordnung  vom  21.  December  1767, 
Ciap.  t>,  §  2 ,  M.  474,  als  die  Verordnung  vom  15.  Septem- 
ber 1787  ,  §  10,  und  Aul.  S.  8.  YIL,  190  und  197  vou 
Kurhessen,  bestunmen:  „Schwangere,  die  der  Gehurt  nabe 
smd,  oder  über  dem  Gebähren  sterbende  Weiber,  sollen  nicbt 
mit  dem  Kuidi'  ije^iaijcn  werden,  soiidorii  zu  dessen  Geltung 
soll  mit  Zuziehung  eines  Artztes,  wenn  man  sicij  dos  wirk- 
leben  Ablebens  der  Schwangeren  versichert,  obne  den  gering* 
sten  Aufschub  zum  Kaiserschnitt  geschritten  werden,  wozu 
die  Ilcljainmen,  wenn  die  Ilinterbliehenen  es  versäumen  soll- 
ten, bolcbes  der  Obrigkeit  anzeigen,  und  seiJ>ät  einen  Wund- 
arzt herbeyrufen,  dieser  auch  die  Operation  unverzüglicb 
vornehmen  soll,  bey  Vermeidung  einer  scharfen  Ahndung. 

In  der  Taxe  Cllebaiiinien  -  Ordnung;  vom  5.  Jan.  ISÖl, 
AuL  2,  Vill.  41),  |Jos.  8,  werden  dem  lieburtsheiler  „tür  den 
Kaiserschnitt  nach  dem  Ahleben  der  Mutter  5 — 6  Thaler'' 
zugd[)illiget 

Die  Ilochgräfl.  Lippe-Dctmoldisclie  Medizinalordnuug 
vom  23.  Februar  1789  seiireibt  vor  im  §  9.  Von  den  Ob- 
liegenheilen der  Geburtshelfer: 

„Wenn  eine  Gdfährerin  im  Kreissen  und  ohne  vom  Kmd 
entbunden  zu  seyn,  oder,  weim  eine  Schwangere  stirbt,  die 
über  den  lünften  Monalli  iiuer  Schwangerscbalt  tortgeruckt 
ist,  so  soll  jeder  Geburtshelfer  sogleich,  es  sey  Tag  oder 
Nacbt,  in  oder  ausserhalb  des  Orts,  sobald  er  davon  Nacb* 
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riclil  erhält,  auf  seine  Pflicht  gehalten  seyii,  zu  jeder  Stiuuie 
die  Rettung  der  Frucht  nach  den  Gesetzen  der  Kunst  zu  ver- 
suchen. In  dergleichen  Fällen  liegt  aher  dem  Geburtshelfer 
vorerst  die  Pflicht  oh,  ^idi  von  dem  vollkuiiJUKuen  Tod  der 
Mutter  zu  nl)erzeugen;  insbesondere  inuss  er  hey  Schwangreren 
oder  Gebährenden  9  die  an  solchen  Krankheiten  und  Zutallen 
erblasset  sind,  bey  welchen,  zufolge  der  Erfahrung,  oft. 
Asphyxien  oder  SchiiiiLod  slattliiidet ,  z.  B.  bey  Ohninachleu, 
Schlag-  oder  Steckllüsscn,  hey  Blulslürzungeii,  Hysterie,  und 
Mutterzufällen,  bey  Zuckungen  und  Krämpfen,  bey  im  Wasser 
•oder  durch  einen  Fall  oder  Sturz  Verunglückten,  bey  Erstick- 
ten, Erfromen,  Erhängten  etc.  sich  durch  genaue  und  voll- 
staiidliche  UntersiK  hung  des  Athemholens,  des  Pulsschlages, 
der  naturlichen  Wärme,  der  Augen  und  der  Reizbarkeit  der 
Unterkiefermuskeln  und  auch  durch  die  augenblickliche  An- 
wendung der  Erweckungsmittel  z.  E.  des  in  der  Nase,  ver- 
ntilliLsl  iiuildicii  von  Papier,  oder  im  Mund  auf  Zucker  ge- 
braciiten  SalmiakgeistB,  des  aufgelegten  Meerrettigs,  oder  der 
scharfen  Senfpflaster  etc.  gewisse  Ueberzeugung  von  dem 
wahren  Tod  der  Erblassten  zu  verschaflen  suchen.  Sobald 
er  aber  durch  Zusammenlialtung  aller  Erscheinungen  auf  den 
wahren  Tod  der  Mutter  mit  Wahrscheinlichkeit  schlies$en 
kann,  soll  der  Geburtshelfer  alle  seine  Kunstkenntniss  anwen- 
den, die  Frucht  entweder  vermittelst  der  Zange  oder  vermit- 
telst der  Wendung  durch  die  natürlichen  Wege  und  ohne 
Verletzung  des  mütterlichen  Leichnams  zur  Welt  zu  bringen, 
und  nur  dann  zu  einer  wichtigen  Operation  schreiten,  wenn 
er  durch  Untersuchung  der  Geburtswege  und  der  Frucht 
uberzeiij'l  i.si,  dass  die  IJeraushohhiiig  der  Frucht  ohne  Ope- 
ration nicht  statt  finden  kümir;;  alsdann  soll  er  wohl  über-* 
legen,  ob  im  vorliegenden  Fall  der  Schoosbeintrennung  oder 
dem  Kaiserschnitt  zur  Erreichung  des  Endzwecks  der  Vorzug 
zu  geben  sev,  und  zu  welcher  Operation  er  sich  alsdann  ent- 
schliesst,  so  soll  er  selbige  allemal  auf  die  behutsamste  Weise 
und  eben  so  sorgfältig  verrichten,  als  wenn  die  Mutter  noch 
lebendig  wäre.  Nach  verrichteter  Operation,  die  Frucht  mag 
lebendig  oder  todt  herausgehohlet  seyn,  soll  er  alle  weitem 
Untersuchungen  und  Betrachtungen  der  innern  Gehurtstheile 

vermeiden,  einen  gehörigen  Verband  anlegen,  und  den  operir- 

9* 
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ten  Leiclmam  noch  weuigslens  48  Sluiuicu,  als  scbcinlud 
bebandelo.  Ebenso  soll  auch  der  Leidmain  behandelt  werden, 
wenn  die  Frucht  noch  durch  die  natürlichen  Wege  zur  Welt 
gebitttht  ist.  Ware  die  durch  ein  gebdiickLcs  Accouchement 
force  oder  durcli  die  Operatiuii  eulbuudene  Fruclil  tod;  bo 
soll  sie  der  Geburtshelfer  nach  dem  im  obij^en  §  8  durch 
die  gehörigen  Rettungsmittel  ins  Leben  lu  bringen  suchen. 
Wenn  ein  Geburtslielfer  entweder  verabsäumt,  bey  einem 
solcben  Fall  zeitig  zu  Hülfe  zu  eilen,  oder  sieb  bey  dem 
Rettungsgescbäfle  der  verscblosseueu  Frücht,  oder  bey  der  zur 
Erhaltung  der  Mutter  ndthigen  Behutsamkeit  irgend  etwas 
zu  Schulden  kommen  ISsst;  so  soll  er  nach  vurgangiger  ge- 
nauer Unterbucliuiig  ui  exemplarische  Strafe  geiiuiuiuen  wer- 
den. Wäie  aber  der  Todesfall  einer  Schwangeren  so  bescballeu, 
dass  über  deren  vollkommenen  Tod  nicht  der  mindeste  Zweil'el 
statt  finden  könnte,  z.  E.  bey  einer  absolut  tödtÜchen  Ver- 
wundiuig  oder  einem  entschieden  gewiss  ludliiciien  Verun- 
glücken, SU  ist  die  Beobachtung  der  oben  anbefohlenen  Vor- 
sichtsregehi  Oberflussig,  und  der  Gebm'tshelfej*  soll  in  einem 
solchen  FaO  sogleich  eilen,  die  Frucht  durch  die  Bauchöfnung 
des  Leiclincinj&  von  der  ludleu  Mutter  zu  nehmen  und  geiiuiig 
zu  besorgen. 

Sobald  als  sich  ein  Geburtshelfer  zur  Lebensrettung  der 
Frucht  bey  einer  jeden  Schwängern  oder  Gebährenden  begiebt ; 

so  soll  er  in  jedem  Fall,  wo  er  nicht  nhci/m^t  ist,  dass  die 
Angehörigen  der  Todteu  jedes  RettungsuiiUei  uhne  Widerrede 
gescheheu  lassen  werden ,  sogleich  der  Obiigkeit  des  Orts  da* 
?on  rVachrichl  geben,  die  alsdann  verpflichtet  ist,  ihn  und 
seine  ReltmigsgeschDfle  gegen  alle  Angrilfe  des  Voruitlieils 
oder  der  Bosheit  kräftig  zu  schützen,  lieber  jeden  solchen 
^Fall,  das  Rettungsgeschäil  sey  gelungen  oder  nicht,  soll  der 
Geburtshelfer  jedesmal  ohne  Ausnahme,  ohngesäumt  einen 
umständlichen  Bericht  an  unsere  vormundschaftliche  Regierung 
erstatten,  worinn  insbesondere  der  Zeitpunkt  der  Schwanger- 
schaft, die  Ursache  und  Zeichen  des  Todes  der  Schwängern, 
die  angewandten  Wiederbelebungsmittel,  die  Bewegungsgrfinde 
zu  der  gewählten  Handaidegung,  die  BeschafTenheit  der  Frucht 
und  der  Zeil]. unkt  ihrer  Beerdigung  angegeben  seyn  müssen," 
lud  im  zwei  und  zwanzigsten  Capitel:  V  on  den  Pflichten 
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iiiul  Obliegenheiten  der  Hebammen,  §  12.  heisst  es: 
„Jede  Hebamme  soll  bey  schwerer  und  nach  VerliÜltniss  des 
Falls,  Zuchthausstrafe  gehalten  seyn,  jedes  ihr  bekannt  ge- 
wordmie  Ableben  einer  über  5  Monath  schwangeren  Weibs- 
person ihros  Orts  oder  Districts,  wie  auch  jedes  Versterben 
eiiinr  Gebährenden  während  der  Geburtsariveit  unter  ihren 
Händen,  und  ehe  sie  Tom  Kind  entbunden  ist,  sogleich  und 
nhne  den  mindesten  Aufschub  dem  zanScbst  wohnenden  Ge- 
burtshelfer durch  eme  sichere  Person,  die  erfordcrlicljcn  Falls 
aus  einer  öffentlichen  Kasse  bezahlt  werden  soll,  melden  zu 
lassen/' 

In   der  HocbgräO.  Lippischen  Medizinaltaxe  vom 

21.  März  1780,  werden  dem  Gfburtshelfer : 

F\iv  die  Eiithiüduog  einer  todten  Schwangern,  sie  ge- 
schehe durch  das  Accoucbement  force,  durch  die  Operation 
des  Kaiserschnitts  oder  der  Schaambeintrennung,  wenn  das 
Kind  noch  lebendig  zur  Welt  gebracht  wird  6  Tb!r. 

Wenn  es  todt  geboren  wird  2  Thir.  beslimmt. 

Bei  Abfassung  dieser  Medizinal -Ordnung  ist  der  Einfluss 
und  die  Mitwirkung  «7.  C*      Scherfs  unverkennbar. 

Die  Grosshcrzogl.  badische  VfTonlnuni;  vum  22.  Mai 
1827  hat  zunächst  den  Zweck,  „Wenn  eine  Krcisscnde  während 
der  Entbindung  oder  kurz  nach  derselben  mit  Tod  abgeht,'' 
zur  Verhütung  oder  Ermittlung  von  Pfiichtvergessenbeiten, 
Sorglosigkeit,  kunstwidrigen  Vcrlnlirens  von  Seiten  der  Hob- 
aiumen  und  Gebm  lsbelfer,  die  geeigneten  Littersuchungen  ein- 
treten zu  lassen,  um  die  Zuwiderhandlungen  bestrafen  zu  können. 

Wie  es  mit  der  allenfalls  in  utero  noch  enthaltenen 
Frucht  gehen  soll,  ist  aus  der  Verordnuiig  nicht  zii  ent- 
nehmen? 

Die  Wirtembergiscbe  Medicinal- Ordnung  vom  1755, 
Tit  4,  §  9  schreibt  vor:  „wenn  die  Mutter  todt,  und  dies 

Kind  in  ihr  noch  IchiMuhg  befunden  wird:  so  soll  die  Heb- 
amme ohne  Verzug  einen  Medicum  und  Chirurguin  kommen 
lassen,  —  wenn  sie  wirklich  und  gewiss  todt,  das  in  ihr 
lebende  Kind  noch .  gerettet  werde.  Und  hiebei  sollen  die 
Mediei  und  (^hinu'gi,  uiich  Pflichten  und  Gewissen  ihr  Amt 
thuu,  und  sich  darin  von  Niemand  hindern  lassen,  dasi»  ein 
solches  noch  zu  errettendes  Kind  nicht  sterben  müsse,  ehe 
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man  ihm  mit  der  Operation  zu  Hälfe  zu  kommen  entacbloseen 
wird.^   Diese  Bestimmungen  haben  im  Jahre  1828  noch  die 

Weiterungen  erlhiltcnr 

1)  Die  geeigneten  Versuche  zur  Rettung  des  (lebeudeii 
und  lebenslBbigen)  Kindes  nöthigenialls  selbst  im  Widerspruche 
mit  den  Verwandten  unter  amtlicher  BeihüUe  der  Poüzey- 

behorden  anzuwenden. 

2)  

3)  Das  Ikind  ist  fär  lebend  anzunehroen,  so  lange  nicht 
mehrere  der  sichereren  Kennzeichen  seines  Todes  vor  oder 
nach  dem  Ableben  seiner  Mutter  sich  ?ereuiigen,  nammt- 
lich  also,  wenn  nur  einzelne  Llus  Wahrscheinlichkeit  gewäh- 
rende Umstände,  wie  Mangel  an  Bewegung  des  Kindes, 
oder  Kälte  der  Integumente  der  Verstorbenen  und  dergleichen 
fflr  den  Tod  des  Kindes  sprechen.  Selbst  wenn  schon  mehrere 
Stunden  seit  dem  Tod  der  Mutler  verflossen  sind,  niuss  noch 
immer  reiflich  erwogen  werden,  ob  nicht  günstige  Umstände^ 
kräftige  Lebensäussemngen  vor  oder  nach  dem  Ableben  der 
Mutter  und  die  Beschaffenheit  der  Leiche  der  letzteren  die 
Hüllhung  begründen,  dass  das  Kind  noch  am  l.ehen  sey. 

4)  Die  Lehensf'ähigheit  des  Kindes  (die  Fälligkeit  nach 
der  Geburt  sein  Leben  fortzusetzen)  ist  nicht  nur  vom  Ein- 
tritt der  28.  Schwangerschaftswoche,  sondern  im  ZweifelsfoOe 
selbst  einige  Wochen  früher,  als  vuiljanden  anzunehmen,  da, 
abgesehen  von  den  Täuschungen,  die  in  der  SchwangerschafU- 
Rechnung  denkbar  sind,  nicht  selten  eine  Verschiedenheit  in 
der  Periode  statt  findet,  mit  welcher  das  Kind  ein  selbstslän- 
diges  Leben  gewiimL 

5)  Was  die  Zeit  der  üüifeleistung  betrilU,  so  ist  dieselbe, 
wo  der  Tod  der  Mutter  ausser  allem  Zweifel  gesetzt  ist,  so 
schneU  als  nur  immer  möglich  anzuwenden;  —  —  wenigstens 
nicht  über  2  iStunden  nach  dem  sichthai'en  StiUstaude  des 
Lebens  der  Muller  zuzuwarten. 

6)  Die  Hillfeleistung  selbst  hat  vorzugsweise  in  der  Ent- 
bindung auf  dem  natürlichen  Wege  (durch  die  Zange  oder 
die  Wendung)  zu  bestehen,  so  lanj^e  diese  eine  gleich  sichere 
Aussiebt  auf  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes,  wie  der 
Kaisersclinitt  gewährt;  wobei  auf  die  frühere  oder  sp&tere 
Periode  der  Schwangerschaft,  beziehungsweise  den  grösseren 
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oder  pforingeren  Forfgang  des  schuii  vor  dem  Tode  der  MuUer 
begoniienon  Geburtsgescbäftes,  so  'wie  auf  die  sonstigen  phy- 
siologischen Grände,  für  oder  gegen  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  und  schnellen  Entwickhing  der  Leihesfirocht  (die  Atis- 
dplmiin«;  dos  Miittorniuiids,  die  Dinimsiuiieii  des  ßrckons,  die 
Grosso  dos  Kindes)  pflichlniässige  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

7)  Bleibt  jedoch  nach  reiflicher  Erwägung  aller  Umstände 
nichts  als  die  Vornahme  des  Kaiserschnitts  obrig,  so  muss 
derselbe  ganz  nach  den  Regohi  der  Kunst  niil  allor  Sorgfalt 
und  vollständig  ausgeführt  und  nachher  an  der  Leiche  der 
Verstorbenen  ein  leichter  Verband  der  Wunde  angelegt  werden. 

8)  Nach  diesem  §.  soll  die  Hebamme  befugt  sein,  bei 
der  todten  Butter,  unter  Umstanden,  das  Kind  durch  die 
Wendung  auf  die  Welt  zu  fördern. 

9)  Die  Voniabme  des  Kaiserschnittes  hingegen  darf  in 
der  Regel  nur  durch  einen  berechtigten  Geburtshelfer  oder 
durch  einen  Wundarzt  I.  Cl.  vorgenommen  werden.  Wenn 
jedoch  die  Herbeischaflüng  desselben  voraussichtlich  mit  so 
grossem  Zeitverlust  verbunden  wäre,  dass  dadurch  das  muth- 
massUcfae  Leben  des  Kindes  sehr  grosser  Gefahr  ausgesetzt 
wQrde,  so  darf  und  soll  die  Operation  ausnahmsweise,  jedoch 
nur  dann,  wenn  der  Tod  dor  Schwangern  durch  äussere  Ge- 
walt erfolgt,  oder  nach  dem  Urtheil  eines  zur  innerlichen 
Praxis  legitimirten  Arztes  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unter- 
worfen ist,  auch  von  eiitem  andern  in  der  Nähe  befindlichen 
Wuiidarzlo  nach  licstom  Wissen  und  Können  ansgeühl  wrnlon. 
so  wie  dies  in  eiuem  solchen  Fall  auch  jedem  innern  Arzt 
zukommL" 

Nach  dem  „landesherrlichen  Edicte"  des  Herzog- 

Ihnni  Nassau,  das  Medizinnlwoscn  hoiroflond,  vom  21.  Marz 
181''.  wird  in  der  Dienstinstruclion  lür  die  Hebammen,  im 
fraglichen  Betrefife  §  11  angeordnet:  „Den  Hebammen  wird 
€9  zur  Pflicht  gemacht,  das  ihnen  bekannt  gewordene  Ab* 
slorhort  nnvv  über  liinf  Monate  schwängern  Frauens])erson 
ihres  Wohnortes,  so  wie  das  Ahlobon  einer  Gebärenden  wäh- 
nsnd  der  Geburt  Tor  ihrer  Entbindung  unverzüglich  dem 
Medirinak*athe  anzuzeigen,  damit  derselbe  schnell  das  NSthige 
zur  etwa  möglichen  Rettung  des  Kindes  anordnen  kann."  — 
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Die  königl.  Sächsischen  Medieinal-GaseUe  enthalten 
in  der  „AUgemeineo  Hebamipen-Ordnung  §  15,  dieBestioimiuig: 

„Sollte  die  Rreissende  vor  der  Geburl  des  Kindes  verscheiden, 
und  die  II«  banjUH»  <las  Kuh]  diu  cii  die  bekanuteu  und  ver- 
statleten  KunstgrÜTe  uiciit  zur  Well  bringen  können,  so  ist 
sie  Terpflichtet,  einen  Geburtshelfer  oder  Arzt  herbeirufen  zu 
lassen,  damit,  wenn  die  Matter  wirkfidi  todt  ist,  das  vielleicht 
noch  l«'bciide  Kind  auf  eine  oder  die  andere  Art  gerettet 
werden  möge.  ^  Aucii  hat  die  Uebaoune,  wenn  sie  hört, 
dass  eine  Schwangere  in  den  letzten  Monaten  ihrer  Schwanger» 
schafi  verstorben  ist,  solches  ebenfiüls  dem  Physico  oder  der 
Obrigkeit  iuiziizoigen."  — 

In  Bayern,  schreibt  die  allerhöchste  Verofdnung  „die 
Einrichtung  des  Hebanimenwesens  betreffend,  vom  7.  Januar 
1816**  im  §  16.  vor:  „Sie  (die  Hebamme)  bat  schleunigst 
einen  Arzt  oder  Geburtslielfer  zu  rufen,  wciui  Sdnvauger»- 
oder  Kreisscuiie  uut iiiljuuden  sterben  sollten,  oder  bis  zu 
deren  Ankunft  solche  Personen  wie  Scheintodte  zu  be-' 
handeln/* 

Das  allgemeine  Landrecht  in  Preussen,  2.  Thl.  20. 
§  713  bestimnit  :  „Wenn  hei  einer  Gebuit  scliwere  und  un- 
gewöhnliche Umstände  sich  ereignen;  so  ist  die  Hebamme 
schuldig,  einen  approbirten  Arzt,  insofern  ein  solcher  erlangt 
werden  kann,  h^eirufen  zu  lassen.'' 

§  713.  Ein  Gleiclies  miiss  geschehen,  wenn  in  der 
Geburt  die  Mutter  oder  das  Kind  das  Leben  einhüssen/* 

§  737.  Personen,  die  wahrend  ihrer  Schwangerschaft 
oder  vor  der  Entbindung  gestorben  sind,  dürfen  uiclit  eher 
beerdigt  werden,  als  bis  we«<;en  Retliujg  des  im  Multerleibe 
belixidiicben  Kindes  die  ertorderlicheu  Auslallen  mit  der  no- 
thigen  Vorsicht  getroffen  sind.**  — 

Der  Kaiserschnitt  schemt  in  solehen  Fällen  nicht 
unbedingte  Vo!i.cImll  zu  sein,  wie  aus  dem  §  334.  liei-vor- 
zugehen  schemt: 

„Wegen  des  Vertahrens  der  geriditychen  ObduetioBsn, 
wird  der  Chef  der  Justiz  die  Geriehtdiehdrden  anweisen ,  die 
Vorschrift  di  eser  Aerordnung   (vom    6,  IVoveuii»»»r  1811 
Magdeburger  Amlsblatl  von  1623  S.  102,  103)  zu  befolgen. 
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aueb  soll  die  sdüenoige  Operation  des  KaisenehniUs  hie- 

durch  (nemlicli  di<'  Olxlin  iioij  f»r?\f  24  Stumlon  narli  dcui 
Ableben  des  Individuum  s  voi  zitiiebuien)  nicht  eiiigesiiiiankt 
werdeil,  die  dn  Sachversti&ndig^  Tornimmt,  sobald  die  Ent- 
bindung einer  pi6talicb  verstorbenen  Schwangeren,  von  einem 
lebcnsridiigtii  kaide  auf  andere  Weise  nicht  bewiriii  wer- 
den kann/' 

Die  Taxe  für  den  Kaiaerschniti  an  einer  Verstorbenen 
ist  in  Preussen  aof  4 — 8  Tbhr.,  nach  Edict  vom  21.  Juni 

1815  norinirt. 

Die  Instruciioii  der  Hebanamen  de&  Grossherzogtbums 
Hessen  enthält  §  7  die  fiesUmnoiuig: 

„Stirbt  t^ine  über  6  Monate  Schwangere  oder  eine  Ge- 
bärend«» uiKMifbuiidi'n,  so  hat  die  Hebamme  di*^  .scbleiinigste 
Herbeirulung  des  Arztes  zu  veranlassen,  damit  vun  diesem 
die  radgiicite  Rettung  der  Frucht  bewirkt  werden  kann."" 

fai  der  Taxe  für  operirende  Aerzte  und  Wundärzte,  pos. 
178  5  erlassen  am  14.  Anj^ust  1822,  ist  für  den  Kaiser- 
sdinitt  einer  Verslorbeuen  bei  weniger  Bemitleileii  —  5  Fl. 
bei  Vermögenden  15  Fl.  ausgeworfen. 

Schon  die  Verordnung  vom  15.  SepL  1787  des  Kurf. 
Hessen  enthielt  die  Vorschrift  §  10: 

„Man  soll  keine  s(;li\vangere»  nahe  au  der  Cicburl  stehende, 
oder  über  der  Geburt  und  dem  Gebären  sterbende  Weiber 
mit  dem  Kind  begraben,  sondern  nach  dem  Tod  einer  solchen 
Frau,  mittelst  augpublicklicher  Zuziehung  und  Derathung  eines 
Arztes  sich  des  wirkhchcii  Ai>iebeüs  der  für  lodt  geachteten 
schwängern  Person  versichern,  die  in  der  Anlage  enthaltenen 
Erweckungsmittel  auf  das  allerfördersamste,  und  so  geschwind 
es  sieh  nur  immer  thun  lässt,  bei  derselben  angewendet,  und 
Aveuu  diese  fruchtlos  ablaufen,  zur  Bettung  d»  *  Kindes  also 
gleich  ohne  den  geringsten  Aufschub,  nach  Ermessen  des 
ArsteSf  zu  der  bekannten  Operation  des  sogenannten  Kaiser- 
schnitts zwar  unverzüglich  geschritten,  jedoch  auch  hiebey, 
sü  vorsichtig  verhduvn  wdilt  u,  als  ob  der  operirl  werdende 
Kdrper  noch  am  Leben  wäre. 

Gkichvne  es  nun  von  der  Sussersten  Nothwendigkeit  ist, 
dass  bei  dem  Tode  einer  solchen  nahe  an  der  Geburt  stehen- 
den, oder  im  Gebären  sterbenden  i'rau,  der  W  undarzt  auf 
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der  Steile,  und  in  mögücbsler  Geschwindigkeit,  beiiieigeboh 
werde;  aleo  sollen  auch  die  Rhotf^rbliebenen,  welche  8olchi>8 

entweder  aus  Naehlässigkoit oder  gar  aus  bSsen  Absichten 
v*Mnhs(lnniPn  ?ollL<  ii,  mit  der  schärfsten  Ahndung  angrsrhen, 
die  zugegen  seyencle  Ih»haninie  aht  r  hvl  Wahrnehmung  riiier 
solchen  unTerantwortlicben  NacMäsaigkeit,  and  onmenscliiichen 
Verfahrens,  alsbald  imd  auf  das  Hligste  den  ersten  den  besten 
verpflichteten  Wiiiidarzt  herbeirufen,  iind  der  Obrigkeit  die 
Anzoipp  hieven  llnin,  oder  sich  gewärtigen,  dass  sie  mit  einer 
gleiclimässigen  Strafe  belegt  werden;  gestalten  denn  auch  ein 
auf  solche  Art  rerlangt  werdender  und  zwr  Beaidittgung  der 
TütUen  verpflichteter  Wundarzt,  er  mag  in  d(  ni  II  mse,  wohin 
er  begehrt  wird,  sonstige  chirurgische  Bedienung  hahen  oder 
nicht,  dem  geschehenen  Ruf  alsbald  willige  Folge  leisten,  und 
die  ndthige  Operation  unvercüglicb  Tomehmen,  in  Entstehung 
dessen  aber  einer  gleich  scharfen  Ahndinig  zu  gewarten 
haben  soll.'- 

Die  Kurhessische  Medizinal-Ordnung  vom  10.  Jnii 
1830  enthSlt  dardber  folgende  hier  besQglldie  Beatimmungen: 
§  131.   „Stirbt  eine  <lber  den  »echten  Sonnen  «Monat 

iSehwangere;  so  hnl  dir  Arzt  die  kniisllirlic  Eiil^iudnng 
durch  den  Kaiserschniil  zur  magücheu  Rettung  des  Kindes 
zeilig  zu  veranlassen*  im  Fall  etwa  die  Angehörigen  der 
Verstorbenen  dieselbe  nicht  zulassen  wolhen,  wird  er  sofort 
die  Polizei-Behörde  davon  in  Kenntniss  setzen/'' 

§  1^0.  „Wenn  eine  über  den  seclisten  Sonnen -Monat 
schwangere  Frau  stirbt;  so  hat  der  sie  behandelnde  Wund* 
arzt  zur  Erhaltung  der  Fracht,  unter  Zunebong  eines  Geburts- 
helfers oder  Arztes,  alsliald  den  Kaiserschnitt  vorzuneh- 
men und  sonst  nach  Vorsciuift  des  §  154  zu  verfahren.'* 
Der  aliegirte  §  154  enthält  die  im  §  löl  gegebene  ¥or^ 
Schrift  für  den  Geburtshelfer; 

§  375.  „Auch  in  dem  Falle,  wo  eine  über  den  sechsten 
Sonnen-Monat  sciiwitugei  t-  Pitsou  in  aiigenHcheinliche  Gefahr 
käme,  unentbuiuien  zu  sterilen,  oder  gestorben  wäre,  ist  flfa* 
die  augenblickliche  fierbeirufung  eines  Gdiurubellbrs  zu  sor^ 
gen,  damk  alsdann ^  wo  möglich  das  Kind  noch  durch  den 
KaiserschiM  it  #»rhalten  worde.  Bis  zur  Ankimlt  dps  Ge- 
hui  islteiiers  sind  von  der  Uebaamie  nack  der  ihr  ertheiitea 
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BelflhniDg  belebende  Mittel  aneuwenden ,  der  Leib  der  leblosen 
Mutter  warm  7M  bedecken  u.  w..  da  stall  des  anschoinen- 
deii  Todes  vielleicht  blos  eine  Olm  macht  eingetreten  seyn  kann. 

Der  §  7  dee  kurbesaischeD  Miabteriai-Attsecbreüwas  des 
Innern  vom  15.  Mai  1824  über  die  Besicbtigtmg  der  Todlen, 
giebt  den  Todtenbeschauerii  aul;  „wenn  sie  huden,  dass  eine 
nach  dem  6.  Monat  Schwangere  un entbunden  wirklich 
verstorben;  so  hat  er  sofort  einem  Geburtshelfer  die  Anzeige 
davon  zu  machen,  damit  ohne  den  geringsten  Aufschub  zur 
Rettung  de«»  Kindes  der  kois<^rschni(t  verrichtet  werde.  Wür- 
den die  iinilerhJieixMMMi  solches  nicht  zugeben,  so  ist  davon 
unverweili  die  Polizeibehörde  in  Kenntniss  zu  Selzen.'*  Oass 
zu  diesen  gesetzliehe»  Bestimmungen  die  Aerzte  mehr  oder 
weniger  mitgewirkt  haben  dürllen,  hegt  in  der  iNatur  der 
Sache. 

Die  Abweichung^  in  den  gesetzhciifn  .Bestimmungen« 
das  Schwankende  in  densdben  und  Zweifelhafte  mag  von  der 
individuellen  AufiTasming  der  mitwirkenden  Aerzte  beirfibren. 

Bis  zum  siebenzehnleii  Jaliiliüiitl<'rt  scheinen  sich  Aerzte 
und  Wundärzte,  dem  Anscheine  nach,  wenig  mit  Gehiii  tsljilfe 
befasst  zu  haben  und  ihrer  Betheüiguog  beim  Kaiserschnitte 
wird  nur  eben  beiläufig  Erwähnung  getban. 

Erst  mit  den  Streitschrilleii  Jittusset  ti,  1  jauldn^^  Parüus' 
u.  A.  über  die  Zulässigkeil  des  kaiscrschmlles  oder  desseu 
Yerwerfuttg,  bei  einer  lebenden  Mutier,  erwachte  das  Interesse 
für  diese  Lehre  wieder  und  wurden  die  Indicationen  dazu  mit 
lM'süin)erer  Schärfe,  zuletzt  «liircli  Eiiij^reirm  der  Iraiizüsischen 
Akadeuue  üer  Wundärzte  amtiich,  fast  mit  gubül^cartiger  üLrall, 
festgesteiit. 

Die  Aerzte,  zunächst  die  tSeburtsärzte  schieden  sidi  nun 
in  zwei  Hauptgruppen,  in  solclie,  die  den  Kaiserschnitt  nur 
an  todten  Müttern  zulässig  erklärten,  und  aucii  solche, 
welche  denseiben  bei  lebenden  Kreis  senden  für  auslühr- 
bar  erachteten  und  voniabmen. 

Je  nach  Maassgabe,  wie  sich  eine  oder  die  andero 
Doctriti  und  Verfahrungsweise,  die  l  ni hindimg  zu  he\MiKrii, 
Hahn  hracli,  taucht  auch  eine  Andeutung,  dieselbe  bei  der 
Entbindung  einer  todten  Schwangeren  in  Anwendung  zu  brin- 
gen, mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit,  auf. 
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Wir  finden  claför  Beifüge  bei  der  Empfehlung  der  Wen- 
dling auf  die  Fns.sc,  beim  ScbambeinbogeDschnilt,  beim  Accou- 
chement  force  ii.  Hgl. 

Nidit  auffallend  erscheint  es  uns,  wenn  sich  Geistliche, 
wie  z.  B. 

Faynaud^).  v\u  Josuilo,  des  Kaiserscbnittps,  naiiienl- 
lich  bei  Todten,  mit  besonderer  Emsigkeit  annehmen. 

Auf  welcher  Stufe  physiologischer  Kenntnisse  man  noch 
zu  den  Zeiten 

Johann  Schenks  von  Gräfenberg^)  gestanden  hst 
und  wie  man  sieb  die  Wocbselbeziebungen  der  schwangeren 
Mutter,  zu  dem  in  ihr  enthaltenen  Fötus  vorstellen  mochte, 
erhellet  zum  Theil  aus  den  Anschauungen  und  Vorschriften, 
die  derselbe  Lfb.  IV.  Obiterv.  XIV.  miltheilt,  wo  er,  ,,extra- 
hendi  fölus  vivi  lalio  matrp  mortiia"  —  besprirhl. 

Nach  (lei)  von  ihm  gegebenen  Vorscbritlen ,  soll  man, 
damit  das  Kind  in  utero  nicht  ersticke,  der  Dabingesehiedeiieii 
ein  Sperrbolz  zwischen  die  Zfthne  schieben:  derselbe  Zweck 
wnii]«'  anrli  erreicht ,  wenn  die  Hebanuhe  iiüt  Jland  nicht 
vuu  dem  Scbeideiiemgauge  eiittVrne,  bis  der  Chii*urg  die  Frucbt 
aus  .dem  Leibe  geschnitten  hätte. 

(lyas  für  ein  Zweck  durch  diese  Anleitung  erreKbl 
werden  soll ,  ist  nicht  ganz  klar.  Soll  dadurch  dem  Fölus 
respirable  Luit  zugeführt  werden?) 

Schenk  beschreibet,  1.  c  auf  das  Umstdndlicbste  das 
Verfahren,  um  einen  noch  lebenden  Fötus  ans  der  todten 
Mutter  zu  schneiden  und  bemerkte,  dass  er  dieses  Verfahrai 
seihsl  „—  aliqiiando  fdirissime ,  haud  sine  adstantium  oui- 
uium  applausu  — "  verrichtet  hätte* 

Näheres  aber,  wie  er  dieses  sehr  wohl  bei  Obserr.  XV.  L  c 
h&tte  thun  können,  wo  er  Beispiele  von  anderen  Schriftstel- 
lern ;iiiliilirt.  erfahren  wir  über  sein  eignes  Wirken  nichL 

Es  bleibt  sonach  das  „aliquando  felicissime**  nicht  anders 
erklärlich,  als  dass  es  sich  auf  die  Verrichtung  der  Operation 
selbst,  kelnesweges  aber  auf  den  Erfolg  derselben,  d*  h.  auf 

1)  Theofh.  Sa^Mudt  Da  Orta  tafantam  eaatra  nataram  par 
Bactionam  Caasaraitiii.  8.  hngd,  1637. 

2)  Schenk,  Joh,  de  Qräfenberg,  Obaarvatianas  uiedic.  rariar* 
Lib.  Vn.  Pol.   Frankof.  1666. 
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die  Erzielung  eines  oder  des  anderen  lebeadeo  Kindes  be- 
ziehen  soiJ,  sanst  würde  der  Verf.  sich  mit  grösserer  Bestimmtr 
beit  ausgedrückt  haben. 

Die  rranzostscheu  Geburlshelfer  Guillemeau,^)  Mau- 
ncea«/^)  Dionia^)  verwarfen  den  Kaiserschnitt  an  Lebenden, 
vielleicht  etwas  voreilig,  weil  sie  selbst  eigne  unglückliche 

ErfaLrungen  geinaciiL  und  erkauiilen  diese  Operation  nur 
bei  todteu  Schwängern  als  zuliböig  au. 

Auffallend  pflichtete  der  sonst  so  umsichtige  und  glück- 
liche Zr.  Haidter*)  den  französischen  Widersaebem  des 

Kaiserschnittes  bei  Lebenden  hei  und  erklarte  diese  Opeiation 
Hin*  noch  unter  besonderen  VorsicbtsuiaassregeUi  iiCi  todteu 
Schwängern  als  zulässig. 

Die  Hauptvorwaniuiig  gehl  in  der  Richtung  „nur  keine 
etwa  Scheintollte  zu  öfl'nen".  Wegen  dei'  trügerischen  Zeichen 
des  wahren  Todes  vom  Scheintode  räth  er  daher,  die  Ope- 
ration so  ansttsteUen,  als  wenn  dieselbe  an  einer  Lebenden 
vorgenommen ,  und  exeulpn*t  den  Cbn-Hrgen  oder  Geburtshelfer, 
der  das  nnvoilür^'esehene  l-iii^lück  gehabt  hätte,  riuc  nur 
Schein todte  geölluet  zu  haben,  indem  er  kein  Verbrechen 
begangen,  sondern  im  guten  Glauben  gehandelt  habe. 

Vayi  Sv'ieten  I.  c.  rechnet,  unter  solchen  Umstanden, 
eine  derartige  Verwundung  nicht  zu  den  aligemein  tödtJichen, 
weil  eine  seltsame  Zahl  von  lebenden  Frauen,  die  sog.  Kaiser- 
geburt glücklich  fiberstanden  und  geheilt  worden  seien. 

Im  Jahre  1706  erschien  eine  anonyme  Abhandlung» 
8,  •/•  M.  D.  „Kurze  Abhandlung  von  Erzeugung  des  Men- 
schen und  dem  Kindergebähren,  8.  Frankf.*S  in  welcher  der 
Verf.  den  Kuiscibchnill  durchaus  veiwirR  und  weil  das 


1)  Ouiilcmcmi^  t/ac. ,  De  lu  groäsesäti  et  accouciiemeut  des 
femmea.  4.  i'arli  lOl'J. 

2)  Mauriceau,  Franc  ^  i  iuilc  de»  muladiüä  des  femiiitS 
grosses  et  iK'conclu'ef«.  4.  Parin  1668,  und  Mauriceau^  Franc, 
Derni^ros  obp^rvations  sur  les  nialftdies  des  fenimes  grosses  Pt 
Accouchce«.  4.   Paris  1700. 

3)  Dioni«,  Feter^  Courb  d'operations  de Chiriirj^io.  8.  Paris  1707. 

4)  Heister,  Laur.,  et  Defenhach ,  Dissscrt.  i'oetum  ex  uteru 
matris  luortUAe  aiuture  estie  vxsciud<:ndubi.  4.  AUdorf  172U. 
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Kind  doch  gewöhnlich  absterbe,  auch  die  Lex  regia  so 
TerwerfeD  sei. 

Mau  sieht,  (Uiss  dem  Manne  es  sogar  an  Mtitb  gebrach, 
sich  ullenüich  zu  ntiiDen ,  da  er  es  wagte,  gegen  ein  ailge> 
meines  Vururtheil  sich  autzulelineo« 

£0  wäre  auch  mcglich,  der  anouyne  Verfasser  sei  ein 
Israe Ute  gewesen,  der  nach  seinen  Rehgions-Grondsfttaten  eine 
Scclion  der  lodteii  MuUer  nicht  für  zul.issig  erachtet  hätte. 

Die  1  aih;  vcm  Vater, ^)  Hutter,-)  ßohn,^)  welche  gün- 
stige Besultale  nach  dem  Kaiserschiiiile  der  todten  Mutter, 
d.  h.  lebende  Kinder  aus  den  Leichen  ensielt  haben  wollen, 
kann  ich  keiner  näheren  Crilik  unterwerfen,  da  ich  mir  die 
vei'zeichuott'u  Schriften  zur  Eiuhicht  nicht  verscljalFen  kunnte.  — 

FiUiua'^)  und  Dease^)  wollen  die  Operation  des  Kaiser- 
schnittes nur  bei  todten  Müttern  gestatten  und  KoU^ 
Bchmid^)  einpiieblt  mit  grosser  Wärme  in  zwei  Abhandlungen 
das  königliche  Gesetz. 

In  Johannis  Timmii  Üreiiiensis  etc.,  vennehrleni  und 
erläutertem  Dionis  etc.,  Bremen  1745,  8.  wird  der  Zweck 
des  Kaiserschnitts  bei  einer  Leiche,  S.  409,  dahin  angegeben, 

„I.  Damit  (der  Cliirurgus)  trachten  inögp,  d.is  Lehen  des 
Kuidoa  zu  retten,    II.  Aul  daj>b  es  getautet  werden  möge. 

Darum  muss  der  Leib  einer  schwangeren  Frau,  auf  was 
für  eine  Art  oder  in  welchem  Monath  der  Schwangerschaill 
sie  auch  möge  gestorben  scyn,  sogleich  geöffnet  werden. 
Und  wenn  es  gleich  nicht  niöglicli  udi«',  ilcni  kuai»'  ilas  Lehen 
zu  retten,  so  liat  man  doch  weuigsteus  Ursache  zu  bofien, 
dass  man  es  noch  taufen  köme/^  — 

Mauriceau  Fr.j  in  seinen  Aphorismen  bemerkt  245. 
„Weil  das  Kind  oluie  das  Leben,  welches  es  uut  seaier 

1)  Vater ^  Christ.,  Do  partu  hotuiniü  poüt  niorton)  aiatri6. 
DiMn    4.   Wittenb.  1711. 

Jj  Hntter,  Andr.,  Füntzi^  chirurg.  Observatione«  aus  eigen  er 
Krfahrung.    8.    Nürnberg  171>^. 

3)  Bohnj  Jo.f  Chirargia  rationnlis.  8.   Braonschw^.  1727. 

4)  i^a^iO,  */<//*.,  Holvctij<che  v«  rmiun.  Wohniutrpi.  4.  linsol  1752. 
6)  Deatfi ,  IV"  ,  Bemork    ül».  clio  Entbiri<itui>^skunHt.  178"^. 

kr)  Kall  M-Init  Iii ,  C.  F.,  De  ncrojj.sjt.  exi^ecaodi  l'oetum  ex  gravida 
tuvrtua.  4.  Jena  17ö4.  —  4.  176U. 
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Multer  gemeiu  hat,  oinli  eiiicii  iK'süiitlereD  UräpruDg  des 
Lebens  bey  sich  lieget  &o  üuüet  maa  bisweilen  das 
Kiad  noch  lebendig  in  dem  Leibe  seiner  verstorbenen  Hutler, 
wann  man  dieselbe,  sobald  sie  gestorben  ist,  orTnet."  — 

Platner^  J,  Z.  etc.,  Üiüiidl.  Einleitung  iu  die  Ciiirurgie 
etc.,  Leipzig  1749,  §  1466.,  sagt  vom  Kaiserscbuitt; 

„Auch  soll  man  diesen  niemals  vorzunehmen  vergessen, 
wenn  die  Mutter,  ehe  sie  das  Kind  gebähren  können,  ver- 
>iuiljon,  dieses  aber  liin^ej^rii  nocli  am  J.eheu  ist.  Doch  soll 
man  sich  in  dergleieiicu  Falle  wohl  vorsehen,  dass  ni^iii  nicht 
irgend  eine  Frau,  welche  wegen  Verblutung  grossen  Schmers 
und  langer  Arbeit,  sehr  entlurafftet  und  ohnmächtig  worden, 
vüi  tod  lialte,  und  olme  alle  Yoräicbl  und  Behutsamkeit  in 
den  Leib  schneide/* 

lliebesii^  J,       Hebaromenkunst,  Liegnitz  1759. 

§  477.   Der  Kaiserschnitt  muss  vorgenommen  werden: 

1)  Sobald  eine  (iebaiirende  geslorueii ,  und  man  glaubt, 
dass  das  Kind,  so  noch  nicht  gebohren  ist,  in  ibreui  Leib 
noch  leben  könne. 

§  484.   Auf  die  Frage:  Ist  bei  einer  todten  Frauen 
der  Kaiserschnitt  unterschieden?  lautet  die  Antwort: 

„Weim  ich  an  einer  todten  Frauen  den  Kaiserschnitt 
machen  soll,  so  muss  ich  keine  Zeit  versäumen,  den  Unterleib 
zu  öffnen,  massen,  wenn  gleich  das  Kind  noch  lebt,  so  bald 
die  Frau  stirbt,  solches  auch  mehrentheils  gleich  stiiiit. 

Ich  dai'l'  in  solchem  Fall  nur  deren  Unterleib  von  den  * 
talschen  Kippen  an  bis  an  das  Scbaatnbein,  mid  hernach  die 
Multer  auch  der  Länge  nach  aufschneiden,  das  Kmd  heraus- 
ziehen, wann  es  lebt  und  schwach  ist,  gleich  taufen,  und 
solches  alsdann  von  seiner  Nabelschnur  lösen." 

J,  P.- Frank,  in  seinein  System  etc.  und  schon  früher 
im  Magazin  für  gerichü.  Arzneikunde  und  mediz.  Polizei, 
Stendal  1783,  wiU  die  Schwangeren,  wenn  sie  vor  der  ersten 
Hälfte  der  Schwani^ci  schalt  verscbieden  sinil,  nicht  erölTn et  haben. 

„Es  sei  nicht  zu  glauben,  dass  je  ein  solcher  Fötus 
nach  dem  Tode  seiner  Mutter  ein  noch  so  achwaches  Leben 
erhalten  werde,  dass  man  sich  Hoffnung  machen  könnte,  solches 
nach  dem  Gebrauche  der  römihchlvathohschen  Kirche  zu  taufen, 
vieiweuiger,  dass  es  nnt  dem  Leben  davon  zu  bringen  wäre.'' 
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Es  würde  daher  die  Eröflbung,  welch»-  in  tiiier  s>u  eben 
erat  erblasslen  MuUer  nur  mit  einiger  Ungewissheit  äber 
ihren  wirklichen  Tod,  vorgenommen  werden  konnte,  allzu 
viele  Gründe  ge(;eii  sich  haben,  wo  doch  der  Nutzen  ander- 
^its  augeijscheinlirh  iu  Nichts  bezieht." 

Nach  Van  Swieten  (cumment.  ad  11.  Boei'havii  aphoiisoi. 
T.  IV,  pag.  549,  soll  es  sich  von  selbst  verstehen,  so  schnell 
wie  ihunlich,  nach  dem  Tode  der  Mutter,  den  Fdtus  von  der- 
selben zu  eiiirernen^  du  er  nach  dem  Tude  der  Mutter  in 
grosser  »Gefahr  schwebe. 

Man  solle  aber  auch  nicht  an  dem  Leben  des  Fötus  ver- 
zweifeln, da  nach  dem  Tode  der  Mutter  eine  namhafte  Zeit 
verflossen  sein  könne,  (wie  aus  verschiedenen  Bcobachluiigen 
hervorgehe),  welche  von  andern  Sclirülstelleru  gesauitneit, 
wo  ein  Kind  noch  lebend  angetroffen  worden. 

Er  selbst  fährt  hier  ein  sehr  zweifelhaftes  Beispiel  an, 
wu  aus  einer,  von  ihrem  Manne  ersluclieiien  Frau,  48  Slundeii 
nach  dem  Tode,  (?  soll  vielleicht  heisseu:  Vei'wuuduug)  ein 
Kind  bei  der  Section  ausgeschnitten  wurde,  das  noch  ^4 
Stunde  gelebt  habe.  — 

Elr  begehrt  unterdessen,  dass  der  Tod  der  Mutter,  ehe 
man  zur  Operation  schreite,  ganz  sicher  festgestellt  sei, 
und  lindet  den  Rath,  ehe  die  Schwangere  noch  ganz  todt  sei, 
den  Bauch  zu  öffnen,  grausam;  wogegen  auch  schon  andere 
Schriftstefler  angekäm[ilt  haben.  ^ 

Van  Swieten  kann  nicht  genug  zur  Vorsicht  anratheu, 
eine  Ohnmächtige  von  einer  wahi'hafl  Todten  Zü  unterscheiden ; 
warnt  vorzugsweise,  hei  Solchen,  die  zu  hysterischen  Zufallen 
hinneigen  und  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  in  dieselben  ver- 
fallen, auf  seiner  Hut  zu  sein.  I>  beschreibt  die  Oliumachts- 
zulalle,  wie  da  die  Gesichter  erblassen,  collabiien,  leichen* 
artig  aussehen,  ganz  kalt  und  steif  werden.  Pulse  und 
Athemzuge  stocken. 

Aus  seinen  Erralirungeu  erzählt  er  einen  Fall,  wie  er 
lü  emer,  an  (iholera  h  idendeu  Schwangeren  gerufen,  welche, 
nachdem  sie  Krämpfe  bekommen ,  in  eine  Qhnmacht  verfallen, 
dass  sie  ihre  Umgebung  für  todt  gehalten,  die  eben  durch 
seine  ]]emühungen  wieder  hergestellt  wuide.  8.  550  will  er 
zwar  nicht,  dass  man  das  sicherste  Zeichen  des  Todes,  die 

■ 
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FSuIniss,  abwarten  soll,  ehe  man  den  Kaiserschnitt  niaclie, 
denn  ila  musstc  gewiss  vorlier  der  Fötus  tibsterheu  —  und 
doch  wurde  auch  bei  eingetretener  Fj^uloiss  der  Kaiserschnitt 
noch  Torgenomiiieii 

Aufrallend  ist  es,  dass  die  grCssten  Geburlshelfer  Frank- 
reichs —  Bavdplacque ,  Levret  —  fast  gar  keinen  Werth 
aut  den  k^tiserscbuili  nach  dem  Tode  der  Mutter  zur  Rettung 
des  Kindes  legen,  indem  sie  denselben  zu  diesem  Zwecke  in 
ihren  Werken  nicht  erwühnen. 

Durch  den  Mahnruf  J.  F.  Franko,  der  sowohl  der 
Gesetzgebung  aufs  Neue  diesen  Ciegensland  zur  Berück- 
sichtigung empfahl,  als  auch  die  Geburtshelfer  anzuspornen  - 
schien,  concisere  Grundsätze  über  das  wann  und  wie  der 
Hulfeleistung  ?  aulzuslellrn,  wurden  spater  fast  in  allen  Lehr- 
büchern mehr  oder  weniger  ausführliche  VorscJiriflen  ertheiit. 

Noch  SteideUf  im  „Lehrbuch  Ton  dem  unver- 
meidlichen Gebrauch  der  Instrumente  in  der  Ga- 
bnrtslinlfe,  Wi<Mi  17^5,"  bemerkt  S.  172,  wo  er  vom 
Kaiserschnitte  handelt:  „l*ie  lieiigjon  und  die  Gesetze  ver- 
binden uns  auch  das  Kind,  welches  noch  leben  könnte, 
alsobald  durch  den  Kaiserschnitl  aus  dem  Leichnam  einer 
plötxlich  verstorbenen  gebahrendcn  Weibsperson  heraus  tu 
holen.** 

„Die  Pflicht  einer  Heliaunne  soll  sie  erinnern,  alsobald 
einen  Geburtshelfer,  oder  in  Ermangelung  dessen  einen  Wund- 
arzt mffisn  zu  lassen,  welcher  augenhlicklich  nach  erfolgtem 

IddtJichen  llinlritl  dieser  unjj;iu<  kliclicn  d^n  KaisersehmU  vor- 
nehmen und  das  Kind,  wenn  es  änderst  annoch  lebet,  da- 
durch retten  soll.  Diess  gilt  auch  bei  allen  sterbenden 
Schwangern,  ohne  Unterschied  der  Zeitrechnung  ihrer 
Schwangerschaft  und  Krnnkli«Mt,  an  welcher  sie  stirbt. 
Findet  man  bey  der  Befühlung  des  Muti> nunndes  denselben 
offen,  wie  es  meistentheils,  bei  Gebährenden  besonders,  wahr- 
genommen wird,  so  soll  man  alsogleich,  die  gespannte  Blase 
spreng«!!,  und  nach  herausgelassenem  Wasser,  dos  Kind 
nothtaufen.  well  ps  doch  ausserordentlich  selten  seine 
Mutter  überlebet,  .und  nach  dem  Schnitt  fast  allzeit 
todt,  folglich  der  heil.  Taufe  unfühtg  befiinden  wird.** 

MonaUscbr.  f.  GebaraUc.  1861.  Bü.  >H^in.,  Suppl.-Hft.  10 
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^Leider  isl  zu  bed«iiren,  dass  dieser  G^SrttniltencliiiiU 

meistens  fruchtlos  «ihlnurt.    Sollte  d«nn  gar  kein  MiUt*! 
vorbanden  sein,  wenigstens  eini^^e  Kinder  zu  reiten?"' 

Steidele  meint  durch  Zutöhren  der  atroosphirtscbeo  Lyft 
in  den,  voo  den  Geburureoeluigkeiten  entkerten  Utenis,  mittels 
einer  Spritze,  vielleicht  das  selbstsläiidige  Athmen  des  Fötus 
hervorzurufen,  bis  die  Zeit  gegeben,  das  Kind  durch  den 
Kaiserschnitt  von  der  Mtttler  in  tremieii.  (?) 

HusH^,  Z.  (7.,  Diskurs  Ober  medizinische  Poüiei, 
Pressb.  u.  Leipzig,  178G,  2.  Bd.,  bemerkt  $  419:  Von  der 
EroUiiung  Schwangerer  ]\ucU  dem  Tode: 

«,VoD  was  für  einer  Ursache  sie  aber  immer  erblasse, 
so  ist  es  allezeit  überaus  schwer,  sagleicb  den  Zeit- 
punkt der  wirklichen  Entseelung  «uTerlissig  in 
bestimmen.  V):\  der  Schlagfhiss  bei  C^bala enden  so 
als  bei  andern  allzeit  gewiss  todilit-ij  ist;  zu  de^nselhen  auclj 
gar  leicht  noch  eine  scheinbare  Ausiöschung  der  Lebens- 
verrichtungen siel)  gesellen  kann,  wird  es  dann  recht  sehiver 
werden,  denselben  von  ilem  Tod  selbslen,  iu  den  eisten 
Stunden  dieser  Veränderung  zu  unterscheiden? 

„Wie  oft  sehen  wir  auch  nicht  Scliwangere,  wegen  MuUer- 
krankbeiten,  durch  heftige  Schmerzen  und  andere  Ilrsacbeo, 
in  anhaltende,  dem  Tode  ähnliche  Ohmnachten  dahinsinken, 
und  bald  nachher  wieder  unverletzt  zu  sich  kommen?  Wer  | 
wird  wohl  sagen  dürfen,  wie  viel  dieses  oder  jenes  Weib 
Blut  rerlieren  müsse,  um  zu  sterben?  Da  dies  allzeit  von  ' 
einer  individuelleD  Konstitution  der  Kräfte  und  des  Mechanisaiiis 
des  Kuipers  der  Mutter  abhängt." 

Nun  ergeht  sich  der  Verf.  in  einigen  Zweifeln  über  die 
AufHchtigkeit  bei  dergleichen  Vorgingen,  bespricht  die  That- 
sache,  dass  wirklich  nur  Scheintodle  durch  den  Kaiserschnitt 
geöffnet,  wieder  ZU  sich  gekommen  und  dergl.,  und  fährt 
dann  im  §  420  weiter  fort: 

„So  bald  die  noch  unentbundene  Mutter  entweder  dem 
äusseren  Ansehen  nach  (?),  oder  wirklich  lodt  ist;  so  ist  oatflr- 
lieber  Weise  zu  berürchten.  dass  ihre  l.eibesfrurht  das  nämliche 
Siliicksal  erfahren  werde;  besonders  wenn  der  mütlerlielie 
Tod  erst  nach  langen  Gehurtsarbeiten  erfolgt  ist  iDSwisdiea 
aber,  obschon  m  den  mehraten  FAllen  der  Tod  des  nach 
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verschlossenen  Kimles  geschwind  nachzufolgen  schein l; 
so  hat  man  dpunocb  Frdlp,  d«iss  das  eine  merkliclie  Zeit 
verscbloweoe  Kind  noch  Zeichen  des  Lebens  von  sich  giebi; 
und  dass  man  auch,  in  Ermangelung  dieser,  annoch  wider 
dIIps  Wi  iiiuihi  ii  noch  lebende  lünder  uns  der  lodlen  Gehär- 
uiuUer  gezogen  hat/* 

Machdem  der  Verf.  nun  die  Zweifel  ei*hoben: 

.§  421, 

1)  Dasb  es  leicht  sei,  eine  Schwangere  (ür  lodt  anzuseilen, 
die  es  noch  inchl  isl;  und  dass  man  ühcihaupt  vor 
Verlauf  von  zweimal  24  Stunden  kein  unti*ö|^ches 
Kennzeichen  des  gewissen  Todes  bestimmen  könne 
(ausgenommen ,  dass  sidi  bedeutende  Merkmale  der  an- 
tangeiiden  allgemeinen  Faulniss,  die  in  den  Sojiiiiiertagen 
z.  ü.  zuweilen  zu  geschehen  ptlcgel,  äusserten); 

2)  dass  ein  unentbundenes  Kind  zwar  oft  mit,  oder  bald 
nach  seiner  Mutter  zu  sterben  pfleget;  aber 

3)  zuweilen  auch  dieselbe  um  eine  merkliche  Zeit  über* 
leben  könne  -/* 

kommt  er  zum  Schkiss,  dass  man: 
^a)  Alles* anwenden  mösse,  um  das  vielleicht  noch  lebende 
Kind  aus  dem  mütterlichen  Schoosse  zu  ziehen;  dass 
es  aber 

b)  nicht  gieichgüUig  sei,  wie  solches  geschehe,  sondern, 
dass  Wege  emzuschfaigen  seien,  wodurch  för  das  kind- 
liche Leben  ge.sorget  werde,  ohne  dass  der  vielleicht 

noch  it  iH'uden  Mutter  dabei  eine  todtiiche  Wunde  ver- 
setzt werde.**  — 

Im  §  422,  wo  der  Verf.  von  der  Lex  regia  spricht, 
bemerkt  er  aber  dasselbe: 

„Inzwischen  ist  dieses  Gesetz  in  unseren  1  iijtii  (1786) 
fast  überall  ausser  Lebung  gekomuieu,  und  es  würde 
vielleicht  noch  mehr  geschehen  sein,  wenn  nicht  die  Lehre 
der  katholischen  lürche,  von  der  Notbwendigkeit  der  Taufe 
zur  Seligkeit  der  Kinder,  zu  dieser  Kettung  der  LeÜjesfrücbte 
emen  Bewegungsgrund  abgegeben  hatte.** 

„Aber  selbst  dieser  heilige  Bifer  hat  zuweilen  zu  bösen 
Polgen  Anhuss  gegeben.*' 

10» 
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Im  §  425  will  der  Verf.  durch  Vorschrfftmi  gmnier 
bestimmt  haben:  wann  eigentlich  zur  regelmässigen 

Krofliumg  geschritten  werden  solle?  dninit  in  ui  in  lier 
Sache,  worin  schon  so  viele  Fehler  begaugcu  worden 
sind,  dem  Unternehmen  aller  zn  kühner  oder  gar  toatischer 
Geburtshelfer  Schranken  setze.  Nach  seinem  Rathe  soHle 
daher  nie  erlaubt  sein,  eine  Schwaiigere  zu  eröffnen,  ausser 
Wenn  eine  schwere  Krnnkheit  oder  sonsl  lodüidie 
Zufalle  vor  ihrem  Dahinscheiden  bemerkt  worden  sind; 

2)  Wenn  das  Atfaeroboleo,  nach  allen  desfalls  angestefltea 
gewöhnhchen  Versuchen,  ganzlich  aufhöret; 

3)  Wenn  weder  an  den  Gliodmnssen .  norh  in  der 
Ogend  des  Herzens  mehr  ein  Aderscblag  durch  erfahrene 
Hdnde  zn  fühlen  Ist; 

4)  Wenn  alle,  auch  die  geringste  Bewegung,  ausser 
jener  des  Unterleibes  vom  verschlossenen  Kinde,  verlohren 
gegangen. 

5)  WeoD  auch  die  natitrltche  W&rme  des  Körpers,  welche 
bei  Sterbenden  meistens  schon  vor  ihrem  Dahinscheidett  sich 

verlieret,  entweder  ganz  oder  wenigstens  nach  Maassgcdie 
der  Dauer  des  Ukitlichen  Zustandes  verschwindet.  —  Dieses 
Zeichen  gilt  nur  in  der  Verbindung  mit  andern,  nnd  istaUein 
betrfiglicb. 

6)  Wenn  aHe  menschlichen  Hillfsmittel  umsonst  vrr- 
wendel  werden,  die  gegen  Ohnmächten  und  dergl.  wirksam  zu 
sein  pllegen.  —  Es  versteht  sich  aber,  dass  dergleichen  Mitlei 
dort  weniger  nöthig  sind,  wo  eine  schwere  Krankheit,  nnter 
gewöhnlichen  Auftritten,  die  Schwangere  mit  mehr  Zuver- 
lässigkeit getüdtel  hat,  und  dass  man  durch  allzu  grossen 
Verschub  der  Uperazion  leicht  die  Rettung  des  Kindes  ver- 
absäumen könne;  wesswegen  nöthig  ist,  dem  Geburtshelfer 
freie  Hand  zu  lassen. 

7)  Wenn  durch  Zusammenhaltung  aller  Erscheinungen 
mit  grössler  Wahrsciieudichkeit  auf  den  wirklichen  Tod  der 
Mutter  geschlossen  werden  mag;  welches  um  so  leichter  sein 
wird,  je  weniger  die  Schwangere  vormals  den  MtttterzuQllen, 
Ohnmachien  und  dergl.  ergeben  war.** 

Der  Vftrl.  ist  im  §  426  nicht  der  Meinung,  dass  tui- 
heduigt  und  äberaU  der  KaiserachniU  bei  uMaOondcn 
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scbwangeren  YenlorbeoeD  BoUe  voi^genooiiBen  werden,  sonilern, 

wo  es  thunlich,  auf  natürlichem  Wege  die  Eiiihimhing 
berbt'izuiüiueu,  da  äuiie  man  eutweüer  die  Zange  gebrauchen 
oder  die  Wendung  machen. 

nWegen  ilngewissheit  des  wii*kJichen  Tmles  der  Schwängern 
(ist  der  Verf.  der  Meinung)  sei  der  Kaiserschnitt  nicht  anders 
vorzunohmeu,  als  auf  die  behutsamste  Weise,  sowif  man 
solchen  in  einer  noch  lebenden  Mutter  vorzunehmen  pflegt/' 

Was  die  Zeit  der  Schwangerschaft,  nach  welcher  der 
Kaiserschnitt  Torgenomnien  werden  soUe,  belriffi,  so  ist  der 
Verf.  des  Dafürhaltens  (§  429),  dass  der  sechste  Schwanger- 
schailsmuuat  maassgebend  zu  erachten  süi.  Seliü  sonstigen 
Propositionen,  um  das  Interesse  för  die  zu  rettenden  Kinder 
zu  wecken,  will  ich  als  unpraktisch  öbergehen. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  entnehmen  wir  das  Un- 
sichere, Verworrene,  Widersprechende  in  Behandhmg 
concreter  Fälle  und  können  es  der  Gesetzgebung  gar  nicht 
hoch  anrechnen,  wenn  sie  bei  Feststdiung  ihrer  Bestimmungen 
in  dleadben  Fehler  Terfallen  ist. 

Metzger,  J.  D.,  „  Haiull)uch  der  Staafsarzneykuiide,  en(h. 
die  med.  Policey  u.  ger.  Arzneywiss.,  Züihcit  iii  1787,"  bemerkt 
S.  26,  wo  vom  Kaiserschnitte  nach  dem  Tode  die  Rede: 

§  82.  Folgende  Gründe  streiten  Ith*  das  Gesetz  (Lex  regia): 

1)  Das  Leben  des  Kindes  im  Mutterleibe  ist  von  dem  Leben 
der  Mutter  uuabhangig  und  kann  nach  ihrem  Tode 
noch  fortdauem. 

2)  Glfickliehe  Beispiele  lehren,  dass  durch  den  Kaiserschnitt 
lebendige  Kinder  von  (odien  Muttern  erhalten  worden. 

3)  Menscheuhebe  und  Population  rechtmässigen  dieses  Ver> 
fahren. 

Spftler  wird  man  Gelegenheit  nehmen,  diese  Gründe, 
wenn  auch  nur  kurz,  zu  beleuchten. 

Auch  J.  P.  Weidmann  in  seinem  „liiiluin  f  der  Gehtu'ts- 
iülfe  f.  s.  Vorl.,  Mainz  1808,*'  redet  §  740  dem  Kaiserschnitte 
an  Todten  das  Wort. 

„Die  BiOigheit  dieses  Gesetzes  (Lex  regia)  ist  so  em- 
leuchtend,  dass  man  sogar  in  zweilelhaften  Fallen  einer 
Schwangerschaft,  oder  der  entfernten  M6ghdikeii,  das  Lebeu 
eiaes  Kindes  zu  retten,  sie  anstellen  sollte,** 

V* 
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A,  O,  Richter,  „Anfangsgninde  der  Wimdarsneikunst, 
7.  Bd.,  bemerkt  §  90: 

„Es  giebt  Docb  einige  Fälle,  in  welclien  der  Wundarzt 
den  Kaiserschmtt,  oder  wenigstens  eine  ähnliche  Operation  lo 
machen  genöthigt  ist 

Der  erste  Fall  ist:  wenn  eine  Gebärende  uiienlhuiideo 
Stirbt  und  das  Kind  noch  lebt  Man  macht  hier  die  Operation, 
uro  das  Leben  des  Kindes  zu  retten;  jedoch  den  Fall  aoä- 
genommen,  wenn  beym  Absterbni  der  Mutler  die  Gcbuit  so 
weit  vorgerückt  ist,  dass  das  Kind  durch  die  Zange  oder 
Wendung  durch  den  naturlichen  Weg  zur  Welt  gebracht 
werden  kann.  Man  macht  übrigens  in  diesem  Falle  die 
Operation  mit  aller  Vorsicht,  wie  bey  einer  lebendigen.  Da 
man,  wenn  man  das  Kind  lebendig  erballeii  will,  die  Operation 
sogleidi  nach  dem  Absterben  der  Mutter  machen  mu£s; 
könnte  es  wohl  zuweilen  geschehen,  dass  die  Mutter  nur 
sdieintodt  wire.  Der  Fall  liat  sich  wirklich  ereignet  (CaB9m\ 
dass  die  I^Iulter  nach  der  Operation  wieder  zum  Leben  kam."  — 

Q,  W.  Stein,  Anleitung  zur  Geburlsfadlfe  etc.,  Marbuig 

1805,  2.  Tbl.  bespricht  §  898.  in  seiner  eigenthfimlicben 
Weise  den  KaisersciinitL,  einmal  als  Folge  des  kuni^i.  Gesetzes 
(Lex  regia):  „gleich  nach  dem  Ableben  der  schwangeren 
Mütter**  —  und  föhrt  dann  §  899  fort:  mAIso  fenciialll  der 
Kaiserschnitt  der  Kunst  auch  sogar  nach  dem  Tode  der  Muitir 
das  If'tzlc  und  «gewisse  Mittel,  den  ihr  vürgcscbrie!)enen  iieii- 
sanien  Kntzweck  glücklich  zu  erreichen,  und  zeicltnel  ück 
sowohl  dadurch,  als  dass  sich  die  Entbindungskunst  oft  hier, 
80  wie  sonst  fast  allezeit,  mit  dem  Leben  zweier  Imlivkfcieo 
auf  einmal  beschäftigt,  vor  anderen  Theilon  der  Arzne\ Wissen- 
schaft aus.  Was  der  Verfasser  n»it  dic:^ei'  alfecinieu  Phrase 
eigentlich  sagen  will,  ist  mir  nidit  ganz  verständlicJi.*' 

Mit  seltsamer  Flüchtigkeit  berührt  Mtas  von  Siehdd 
in  seinem:  Lcliibucli  der  piakt.  Euibindungskunde  §  Ö42n 
den  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen,  in  dem  er  sagt: 

„Der  Zweck  des  Kaiserschnittes  ist,  entweder  Mtift«^  und 

Kind  zu  gleicher  Zeit,  oder  nur  jene  oder  dieses  allein  ifl 
retten.   In  beiden  ersten  Fällen  wird  es  allezeit  bei  einer 
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lebeDclen  Schwängern,  un  letzten  Falle  aber  nur  gieidi  nach 
dem  Tode  der  Mutter  nach  dem  kdnigl.  Gesetz  nnlemommen.*' 
Und  §  546. 

„Bei  einer  nnenlburulen  gestorbenen  Schwangern  ist  ihr 
Kaiserschnitt  unter  lulgcudeu  Beüiugungeu  indicirt:  1)  wenn 
d«s  Kiad  noch  lebt;  2)  wenn  die  Frau  wirklich  todt  ist; 
3)  wenn  die  Zdt  der  Schwangereebafl  wenigstens  schon  Ober 
den  siebeulen  Monat  vorgerückt  war;  4)  wenn  die  Entbindiin'; 
nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  möglich  ist.  Den  Kaiser- 
schnitt muss  man  aber  hier  mit  derselben  Voraicbt  als  bei 
einer  Lebenden,  sowohl  in  Besiehims  ^uf  (te  Mutter  als  auf 
das  Kind  unternehmen,  man  mag  noch  so  spät  gemlini  wer* 
den.  Die  Idee,  das  Leben  des  Kindes  zu  retten,  darf  man 
nicht  ausser  Acht  lassen,  zu  dem,  da  Beobachtungen  exi&tirea, 
wo  die  Leibesfrucht  nicht  nur  allein  nach  12  Stunden  (Bmion)^ 
sondern  sogar  24  Stunden  nadi  dem  Tode  der  Matter  lebend 
gefunden  wurde.  Dass  nach  drei  Sliiudrn  das  Kind  Lebens- 
Susserungen  von  sich  geben  könne,  davon  hat  sich  der  Ver- 
fasser überzeugt,  als  er  zum  ersten  Male  genölhigt  war,  an 
einer  piMzIicfa  verstorbenen  Scbwangeren  den  Kaberscfanitt 
zu  machen.*' 

Aufl'ailend  ist  es  hier,  den  vielbeschältigl<  ii ,  einer  be- 
deutenden Gebironstalt  lange  vorstehenden  Geburtshelfer ,  aus 
seiner  e%nen  Erfohrung  kein  Beispiel  anfihren  zu  hören,  in 

welclu  ni  es  ihiri  gelungen  wäre,  ein  lebendes  Kind  von  einer 
lodten  Müller  durch  deu  KaiserschiuU  zur  Welt  gefördert  zu 
haben«  — 

Eltgenf  F,  A.^  Die  Anteigen  der  mechanischen  Hülfen 

bei  Entbindungen  etc.,  Glessen  1820 >  bemerkt  S.  403. 

11)  „Ist  der  Tod  einer  ilber  26  Woclien  Schwangera 
erfolgt,  so  soll  man  nach  nteiuer  üeberzeugung  nicht  unbe- 
dingt den  Kaiserschnitt  machen,  sondern  bei  vorlieipendem 
Kopfe  und  hinlänglicher  Gerlmnigkeit  des  Beckens  die  Zange 
anlegen.  Bei  einer  Querlage  des  Kindes  und  liinlänglichein 
Fruchtwasser  darf  die  Wendung  gemacht  werden.  Sobald 
sich  der  Durcbfdhrung  des  Kindes  nur  etwas  erhebhche 
Schwierigkeit«!  entgegensetzen,  werde  der  Schoossfugenscbnitt 
ausgeübt.  Wenn  aber  das  Becken  unter  2*4  ^^11  niissl. 
oder  wenn  es  bei  der  bestehenden  Querlage  des  Kindes  an 
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«IBer  reichlicheu  Menge  vou  l!>ucLt\va&S€r  fehlt;  so  mag  daim 
der  Leib  und  Uierus  gleich  nach  dem  Aufhdrai  der  Aeueeemng 
▼on  Zeichen  des  Lebens  der  Schwängern  aufgeschnilteo 
werden."  20. 

Carus,  .C.  G. ,  Lehrbuch  der  Gynäkologie  oder  systema- 
tische Oarstelittog  der  Lehren  ¥Oii  £rkennliiiss  etc  etc.,  Leipc 
1820,  2.  m  §  1268,  bespricht  unsere  Angelegenhat: 

3)  „Eiuliicli  ist  der  Gebännuttersclinill  zu  üiiternelimf^n 
bei  plötzlich  erfolgtem  Tode  einer  Schwängern ,  sobald  dieselbe 
im  achten,  neunten  oder  sehnten  Monate  ihrer  Schwanger* 
sohafll  sich  befiMid,  und  ebenso  bei  pldtxlich  nrfolgtem 
Tode  einer  angehenden  Gebämideii.  Auch  diese  Indication 
ist  im  Allgemeinen  so  unbedingt,  wie  die  ziu  rst  aufgestellte, 
nur  muss  über  den  wirklich  eingetretenen  Tod  der  Mutter 
kein  Zweifel  mehr  ftbrig  seyn,  damit  man  nicht  in  einem  Zu- 
stande blossen  Scheintodes,  durch  eine  so  geflhdüche  OperaliM 
den  Uebergang  in  wirklidit  it  iHd  vcraidasse. 

Diese  Gewissheit  kaon  aber  eines  Theils  durch  Berück- 
sichtigung der  Todesursadie  erhalten  werden,  wo  s.  fi.  hef- 
tige Bhitimgen,  erlittene  gefSbrliche  VerletMjngen  u.  s.  w.  als 
Ursachen  dieser  Art  zu  betrachten  i^\u(\.  .nuh  ren  Tlieils  bliebe 
wohl  in  zweiteihaltcu  lall«  ii  noch  die  eiili)i6ssLe  Mu&keÜibcr 
Bur  Ausmittelung  des  Todes  iibrig,  da  das  sicherste  Zeichuii 
des  Todes,  die  eingetretene  FSuhnss«  hier  natflrlich  nicht  «K- 
gewartet  >verdeu  kaini.    Wo  aber  immer  die  Gewisslieit  d#*s 
Todes  emgeseheu  werden  kann«  verdient  duixiiauh  die.se  O^c 
ration  vor  dem  künstlichen  Beendigen  der  Geburt  auf  den 
natürlichsn  Wege,  selbst  bei  schon  zieodich  erdttnetem  Mutter» 
munde,  unbedingt  den  Vorzug,  da  in  allen  diesen  Fällen  durch 
Erhaltung  des  Kindes  der  einzige  Zweck  den  Geburtshelfers 
sein  kann,  und  mau  last  nie  (bei  noch  gar  nicht  geöirneten 
Mtttteimunde  gewiss  nicht)  erwarten  darf«  dass  bei  eineos 
ohne  alle  Wehen  bewerkstelligten  Uhidurchiiehen  des  Kindfa 
duixb  (las  Deckein  dieses  am  Leben  bleiben  kuiiiie.** 

Froriejj,  Lm  Fr.  Theoretisch  praktisches  Üaadbuch 
der  Geburtshülie  etc.«  Weimar  1822,  bespricht  unsem  Gegen- 
stand im  §  505. 

„Man  uiihitiiauia  iWn  Kaiserscbniii,  entweder  bei  einer 
lodlea  oder  bei  einer  Isbeudeu  Frau. 
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1)  Bei  einer  schwangeren  Verstürbeoen  (IttX  regia)  nauss 
HMD  alle  Mal  den  Kaisenchnitt  maebeo»  ireon  sie  schon  öbsr 
dsn  sieb^ten  Motiat  der  Scbwaogerschaft  hinaus  ist,  (wo 
man  hoffen  miiss.  das  Kind  am  Lebeo  zu  erhallen);  weun 
mm  mhu  überzeugt  seyn  kaiui,  dass  die  Frau  wirklich  todt 
ist,  und  wenn  man  das  Kind  nicbt  sehr  leicht  auf  dem  na- 
tilrlidMo  Wege  durch  Wendung  oder  Zange  herausbefdrdem 
kann* 

Hier  iimäs  iiiaii  den  Schnitt  so  bald  wie  müglich  niaclieii, 
(wenn  es  nicht  fiühor  geschehen  konnte,  aber  selbst  12 — 24 
Stunden  nach  dem  Tode)«  dabei  aber  vorsichtig  seyn,  dass 
man  ihn  nioht  etwa  bei  einer  Scheintodten  vornehme,  wo 
andere  Hülfe,  z.  C.  Wfudimi,',  noch  stattfindet,  die  zugleich 
oll  aib  ein  Wiederhelehuugsuiiltei  wirkt*' 

Siebold^  E,  C*  J,  von^  Abbildungen  aus  dem  Gesammt- 
gebiete  der  theoretiseh-prakliscben  GebiirtMlfe,  mit  besebrei- 
hender  Erklärung  derselben,  nach  dem  Finnzösischen  des 
Maygrier  bearbeitet.  Beilin  1829,  gr,  8.,  beuieikl  zu  uu- 
eerem  Gegenstande,  S.  184  ^ 

„Was  die  In dicat innen  zum  Kaiserschnitt  betriflt,  so 
muss  derselbe ,  nach  der  alten  lex  regia  an  jeder  schwängern 
Verstorbeueii  geübl  WLideii,  um  wenigstens  (ias  Kiiiii  uoch 
zu  retten.  £s  &ind  aber  hierbei  Iblgende  Cautelen  wohl  zu 
beobachten. 

1)  "Wir  nifissen  von  dem  wh*klichen  Tode  der  Mutter 

auch  volllvüimiRii  übrizeu^l  sein,  damit  wir  nicht  durch  die 
Ausübung  dieser  Operation  bei  vermtiiiiiicliem  Tude,  den 
wirliitchen  herbeiföhren.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Todes* 
wvache  nicht  klar  vor  Augen  liegt,  schlftgt  Cartw  (s.  0.)  vor, 
man  b(>lie  den  MetaJlreiz  anf  die  enlblösste  Muskelfaser .  zur 
Ausiiiiileiung  des  wirldicbeii  Ablebens,  anwenden,  da  das 
sieberste  Zeichen,  die  eintretende  Fäulniss,  hier  nicht  abge» 
wartet  werden  kann. 

2)  Man  muss  genau  untersuchen,  oh  das  Kind,  troti 
dem  Tode  der  Mutter,  nicht  aul  lUiUnlichem  Wege,  noch  zur 
Welt  befördert  werden  kann,  sei  es  nun  fhnr  h  die  Zange, 
Kxtraetion  mit  den  Händen,  oder  durch  die  Wendung,  was 
iMtOfldars  bei  soleben  MAtlem  der  Fall  sein  kann,  welche 
während  der  Geburt  slerbeu.    ha  uiuss  aber  eine  leichte 
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OperatioB  vorausgeaeheD  wenden,  sonst  verdient  der  Kaiser- 
schnitt  allemal  den  Vorzug,  da  bei  dem  HerausuelieQ  des 

Kiiidt's  durch  das  Becken,  wobei  ons  keine  Wehen  unter- 
stützen, kaum  dasselbe  am  Leben  erlialten  werden  kann. 

3)  Die  Operation  muss  endlich  so  bald  wie  möglich  nach 
erfolgtem  Ableben  der  Mutter  unternommen  werden,  damk 
das  Kind,  durch  Versäumniss  nicht  um  das  Leben  komme. 
Es  sind  indessen  Beispiele  da,  dass  der  Kaiserschnitt  12—24 
Standen  nach  dem  Tode  der  Mutler  dennoch  einen  günstigen 
Ausgang  för  das  Kind  hatte/' 

Nägele,  F.  K.,  bespricht  in  seinero:  „Lehrbocb  der 
Geburtshülle  füi-  Hebanuiien,  Heidelberg  1836^'  —  im  Anhang 
§  601.  IL  Verhalten  bei  plötzlichem  Ableben  einer  Schwan- 
geren, tiebftrenden  —  unseren  Gegenstand  folgendemaassen. 

,,Da,  wie  die  Erfahrung  vielffiltig  gelehrt  hat,  das  Kind 
im  Mutterleibe  nach  dem  Tode  seiner  Mutter  und  besonders 
wenn  dieser  plölzlicli  erlblj;!,  noch  IbrÜeben  kaini,  so  ist  es, 
zur  möglichen  Rettung  des  Kindes,  durch  ein  weises  Gesets 
verboten,  dass  eine  verstorbene  Hochschwangere  unentbunden 
begraben  werde. 

Wird  daher  die  Hebamme  zu  einer  in  den  letzten  drei 
Monaten  ihrer  Schwangerschaft  Verstorbenen  gerufen,  so  hat 
sie  vor  AUem  zu  veranstalten,  dass  schleunigst  ein  Geburt«* 
helfer  zur  Verrichtung  der  kfinstlichen  Entbindung  heran- 
gerufen  werde  ii.  s.  \v." 

§  602«  „  Halte  die  Verstorbene  noch  nicht  ganz  aus- 
getragen, und  sind  auch  sonst  keine  Anzeigen,  keine  natur* 
liebe  Yorfaereitnngen  zur  Geburt  vorhanden,  hatten  namentlich 
norb  keine  Weben  sich  eingestellt,  und  ist  der  Muttermund 
noch  gescbiossen,  m  diesem  Falle  muss  die  Frucht  baidmög- 
liebst  durch  die  kunstliche  Eröflhung  des  Bauches  und  der 
Gebärmutter,  welche  Operation  der  Kaiserschnitt  genannt 
wird,  zur  W'elt  gefördert  und  zm*  Verrichtung  dieser  Opera- 
tion sogleich  der  zunächst  wohnende  Arzt,  WundaizL  oder 
Geburtshelfer  herbeigerufen  werden. 

Der  Kaiserscfanitt  muss  übrigens,  in  wie  fem  man  ja 
nicht  völlig  gewiss  seyn  kann,  ob  die  Frau  wirkli«^  oder  nnr 
sebeintodt  ist,  auf  dieselbe  Weise  und  mit  der  nehmhchen 
Vorsicht,  wie  an  einer  Lehenden,  vorgenommen  werden,  üat 

« 
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hingegen  die  Frau  ausgetragen ,  oder  sind  überLdUiil  irgend 
Aozeigen  zur  Ge})urt  vorbanden,  ist  der  Muttermund  mehr 
oder  weniger  ge6fliiet,  oder  doch  so  beschaffen^  dass  er  sich 
zum  Durchbringen  der  Hand  erweitem  lässt,  in  diesem,  so 
wie  in  den  Fällen,  wo  die  Geburt  auch  schon  weiter  vorge- 
rückt» der  Ko])t  sich  aber  noch  an  ode  r  über  dem  Becken- 
emgange  befindet,  muss  das  Kind  auf  die  Fösse  gewendet  und 
durch  kansbnassiges  Anziehen  zur  Welt  befördert  werden, 
und  zwar  hat  die  Hebamme  selbst  dies  vorzunehmen,  wenn 
der  Geburlslielfcr  nicht  bald  ankommen  kann.  —  fände  unter 
diesen  Unsstanden  aber  Beckenenge  oder  durchaus  nicht  zu 
bezweifelnde  Gewissheit  vom  Tode  der  Mutter  statt,  so  müsste 
die  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  bewerkstelligt  werden/^ 

(Auch  der  Zange  soll  man  sich  unter  Unistämieu  be- 
dienen). 

Der  §  603  enthfdt  noch  Vorschriflen  Cur  die  Ib'banmre, 
wie  sie  sich  bei  Schwängern,  Gebärenden  oder  VVöchnerinnea 
zu  verhalten  habe,  „wenn  sie  plötzlich  versterben  sollten*** 

Hilter,  K.  E.y  in  seinem  Lehrbuch  der  GeJ)ui 
für  Hebammen,  Leipzig  1844,  bespricht  nur  ganz  kurz  den 
ümsUnd,  wenn  der  Tod  einer  Schwängern  eifolgt.  „Da  bei 
wkrkticheai  Tode  einer  in  den  letzten  drei  Monaten  der 
Schwangersthall  oder  im  Kreissen  befindlichen  Person  rur 
möglichen  Erhaltung  des  Kindes  die  schnelle  Entbindung 
vorgeschrieben  ist,  so  muss  die  Hebamme  die  Herbeirufung 
der  Hfilfe  mdglidist  beschleunigen/' 

Derselbe  Verf.  halle  schon  1839  im  „  Encyclopaetlischen 
Wörterhuche  der  medic.  Wisseuscliafteu,  9. 1kl.,  Berhu,  S.  310, 
bemerkt: 

2>  „Für  geslorlxMie  Schwangere  und  Kreissende 
wird  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  wenn 
a)  der  Tod  nach  der  28«  Woche  der  Schwangerschaft  ein« 
tritt,  und  zwar,  wenn  dier  Tod 
«)  in  F<>li;i  absolut  lödilicher  Verletzungen,  z.  B.  des 
Gehirns,   des  Rückenmarkes,  des  Herzens,  der 
Lungen  u.  s.  w.  oder 
j9)  nach  langwierigen  Krankheiten,  wekiie  das  fimtreten 
des  Scheintodes  nicht  befArchten  lassen,  erfolgt,  wenn 
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y)  schon  deutliclie  äemuseiclieii  des  Todes  2.  IL  iÜUte, 

Todlenflecken  eiqgetreIeD  sind»  und 
d)  die  zuverlässigen  Kennzdcben  dos  Todes  der  Fntclil 
noch  leülen.  — 
h)  wenn  der  nicht  zü  bezweifehide  Tod  im  Anfange  der 
Geburt  eiotritt»  der  Kopf  noch  hoch  über  dem  Becken- 
eiugange  steht,  und  die  Geburtswege  noch  nicht  ge* 
ÖfTuel  sind  und 
c)  wenn  der  Tod  auch  in  den  spälern  Perioden  der  Geburt 
eintritt«  und  un  Becken  solche  Verengerungen  sich  Ed- 
gen,  nvelche  die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  ent- 
weder fiberhaupl  indil  geslalteu ,  oder  doch  sehr  er- 
schweren. — 

Der  Zweck  dieser  Entbindung  gestorbener  Schwängern 
und  Kreissendeu,  welche  zuerst  durch  die  Lex  regia,  gegeben 

Ton  Xuma  l'unqnlius .  ei  Jaiigl  wm  dc,  ujitl  jetzt  allgemein 
gesetzlich  eiugelührt  isl,  besieht  in  der  niüglichen  Erhaltung 
des  Lebens  des  Kindes,  wobei  jedoch  stets  die  etwa  vorhan- 
dene Täuschung  über  den  Tod  der  Schwangera  zu  berück- 
sichtigen ist.    Er  wird  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  selten 
erreicht;  denn  «lieselhe  l  i  sache,  wekhe  den  Tod  der  Mutter 
bewirkt,  veranlasst  nicht  seilen  auch  den  Tud  der  Frucht, 
sie  mag  in  einer  Krankheit  oder  in  einer  Gewaltthätigkeit 
bestehen,  oder  selbst  nur  mit  heftiger  GemfUhsbewegung, 
Inn  welcher  z.  U.  auf  der  Stelle  SehlagfUiss  entsteht,  ver- 
lnnH!<  ti  >ein;  denn  hei  einer  allgemeinen  Krankheit  kann  die 
Fruciit  sclion  vor  der  Mutter  absterben,  oder  ihr  Tod  gieidi- 
zeitig  mit  dem  dieser  erfolgen.  Eine  den  Körper  der  Sdiwan- 
gem  treffende  Gewalt  kann  durch  die  heftige  ErschüUerung 
so  wirken,  dass  gleichzeitig  niit  dem  Absterben  der  Mutter 
der  Tod  der  Frucht  entweder  unmittelbar  oder  durch  Lösung 
des  Mutterkuchens  erfolgt    Heftige  Gemöthsbewegungen  wir- 
ken sogar  tödtlich  für  die  IViiclit,  wenngleicli  fftr  die  Mutter 
die  nachlheilige  Wirkung  vorüber  geJiend  ist.    Kommen  die 
Kinder  unter  solchen  Umstanden  auch  lebend  zur  Weit,  so 
sterben  sie  doch  nach  der  Erfahrung  meistens  in  den  ersten 
Stunden  oder  Tagen,  wenn  auch  die  EiuLmdung  ti  uhe  genug 
nach  dem  Tode  der  Schwangernr  unternonnuen  wird.  Doch 
fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen,  dass  das  Kind  mehrere 
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Slrniden  naeh  dem  Tode  der  MiiUer  lebte.   IKese  Ereignisse 

siiitl  dadurch  zu  oiilircn,  dn«s  das  Leben  der  GehamiuHer 
welches  zur  Zeit  der  Schwaiigerschnfl ,  besonders  gegen  das 
Ende  derselben  und  wibrend  der  Geburt  aof  das  höchste 
{gesteigert  ist,  gleichsam  länger  als  das  der  übrigen  Organe, 
n»mentlich  nach  dem  Stiüstande  des  Herzens  und  der  Gefasse 
noch  einige  Zeit  forlduuern  kann,  für  welche  Meinung  unter 
andern  auch  die  nach  dem  Tode  der  Schwängern  bisweUen 
erfolgende  Austreibung  der  Frucht  spricht.^  (Beispiele). 

„Da  der  angefahrte  Zweck  verlangt,  dass  die  Operation 
inöglichsl  hald  nach  dein  Alisterheii  unternommen  wird,  und 
da  die  sicheren  Merkmale  des  Todes  nicht  gleich  nach  dem 
Absteii>en  eintreten  {Naumann  macht  in  von  Siebald*» 
Journal  ffir  Geburtsh.,  16.  Bd.,  .S.  St.,  p.  661  auf  die  perl- 
graue Färhung  hinter  der  l'uiuile,  als  das  sicherste  und 
früheste  Todeszeichen  aufmerksam),  so  wird  der  Geburlshelfer 
in  manchen  Fällen  In  Verl^nheit  kommen,  eine  scheintodte 
Sffawangere  der  Gefahr  des  Kaiserschnittes  auszusetzen,  oder 
das  Kind,  wenn  er  zu  l.iiigo  wartet,  damit  er  über  den  Tod 
der  Schwangern  Gewissheit  erhalt,  d»  iu  gewissen  Tode  preis- 
zugeben. In  manchen  Fällen  wird  jedoch  die  Entbindung  auf 
natfirlichem  Wege  möglich  sein,  wenn  diese  vielleicht  schon 
▼er  dem  Tode  nach  richtigen  Anzeigen  yersucht  wiu*de, 
oder,  wenn  the  Gel)ui (swege  sciiuu  so  geoHiiet  sind,  dass 
die  Wendung  und  Ausziehung  an  den  Fussen  mit  leichter 
Mflhe  nnternommen  oder  bei  tief  stehendem  Kopfe  die  Zaqge 
mit  Erfolg  angewendet  werden  kann. 

Es  versteht  sich  lihrigons  von  sellist.  dass  man,  um  nidit 
den  Zweck  ganzlich  zu  verfehlen,  bei  dieser  F^iilhindung  auf 
natArlichem  Wege  dem  Kinde  nicht  neue  Gefahr  bringen  darf. 
Will  man  auch  nach  Heymann's  Rath  (die  Entbindung  lob- 
iüser  Schwangern  mit  Beziehung  auf  die  lex  regia,  Cohkuz 
1832,  8)  die  Entbindung  durch  Einschneiden  des  Muttermun- 
des erleichtern,  (auch  Neumann  a*  a.  O.  zieht  die  Eitraction 
auf  natArlichem  Wege  dem  Kaiserschnitt  vor),  so  werden  sich 
ifu'  doch  oft  genug  solche  Schwierigkeiten  darbieten,  dass  das 
Leben  des  Kittdes  unleriiegen  muss.  Dieser  Hallt  kann  um 
80  weniger  allgemeinen  Eingang  linden,  weil  auch  bei  guten 
rtumlieben  YerhSttnissen  des  Beekens  die  Wendung  und  Et- 
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traaion  an  den  Fusien  bei  todlen  Pmonen  viel  sdiwierigff 
ist,  als  unter  denselben  Umständen  bei  lebenden.  Der  gfinslige 

Erfolg  dei  in  diesLin  JahrhiinderU'  auf  dem  natfirlichrn  Weg^ 
voliendeteu  EiUbiiidungeu  lebloser  Schwiuigeru ,  ii^t  wu« 
d'Ouire^ont  'm  der  gemeinsclL  deutscb.  Zeitechr.  L  Geburtsk^ 
3.  B.,  3.  II.,  p.  449  nadbweist,  sa  selten,  das»  »an  fart  in 
Versuchung  kömmt,  den  so  häufig  günstigen  Erfolg  solcher 
in  frühem  Jahrhunderten  unternouimenen  Entbiuduiigen  in 
Zweifel  zu  ziehen.  Jedoch  darf  man  diese  Anzeige  nicht 
aufgeben,  wenn  auch  der  gfinslige  Erfolg  für  das  Kind  noch 
seltener  wäre."  

Detroit  y  E.j  Cursus  der  Geburtshilfe  etc,  Berlin  i844>. 
handelt  im  §  Gl  vom  Kaiserschnitt. 

Die  hteher  bezügliche  Stelle  lautet: 

^Der  Kaiserschnitt  ist  diejenige  Operation,  wobei  dem 
ausgelragenen  todli  u  oder  lebenden  Fiitus,  dem  Durch- 
gang auf  natüilicheüi  Wege  versagt  ist,  durch  Bauch-  und 
Gebärmutterschnilt  ein  künstlicher  eröffnet  wird.  —  Die 
Operation  an  den  zu  Ende  der  Schwangerschaft  verstor- 
benen Frauen  zu  üben,  beliclill  schon  die  lex  regia  des 
Numa  Pompilius  llf)  v.  Chr.,  eiuuiso  das  Prenssibciie 
Land  recht,  Th.  IL,  Tiu  XX„  §  7a7,  jedoch  lasst  der  noch 
schwebende  und  nicht  in  Kraft  getretene  „Entwurf"  tsines 
n<iuen  Strafgesetzbuches  für  Preussen  dieses  Gebot,  wahr- 
scheinlich aus  wohl  erwogeueu  Gründen,  oder  als  über- 
flüssig, forL'' 

„Angezeigt  ist  der  Kaiserschnitt: 

4)  beim  Tode  der  Schwängern,  nach  der  28.  Schwanger* 
Schaftswoche,  vorausgesetzt,  dass  mt  ht  das  tiet  her  abgetretene 
Kind,  bei  weil  geöl&ielew  MuUenunnde  und  hinreichender 
fieckenweite^  durch  Zange  oder  Extracüon  rasch  und  aieher 
lebend  entwickelt  werden  könnte.  Das  Kind  zu  erretten, 
muss  der  Kaiserschnitt  schleunigst  unternommen  werden, 
der  Tod  der  Schwangern  aber  mibezweifelt  sein,  daoiii  uicht 
eine  Scheintodte  getodtet  werde. 

JBraun,  i?.,  Lehrbuch  der  GeburtshiUfe  mit  Ein- 
schluss  der  operativen  Therapentik  etc.  etc.,  Wien,  8.  1857 
handelt  im  XXL  Gap.,  716.  Vom  Tod  der  Schwängern 
und  Gebarenden,  und  zwar  §  325  iegalea  Bandinen  Mm 
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Tode  der  Sebwangern.  Nacbdem  er  mml  vod  der  Lei  regia 

das  Bekannte  niit^eiht^iU,  talirl  er  fort: 

„Die  OesUeicliibcliü  Inslrucüon  für  die  (uiclit  gericht- 
iiclie)  Todlenscbau  (niederöstr.  Regier.*Verordniing  v.  29.  Sept. 
1798  and  5.  Aug.  1800,  Bd.  IL,  S.  22  und  101)  lanlet  in 
Kücksiclil  des  Vorgelien^»  bei  verslurbeiieii  Sclivvaiigerii  im 
§  11,  wie  fulgt: 

„Bei  in  der  x weilen  UäUle  der  Schwangerschaft  ver- 
biicheneu  Weibspersonen»  oiuss  den  bestehenden  Gesetzen 
gemäss  der  Kaiserschnitt  mit  aller  der  Vorsicht  und  Be- 
hutsamkeit, wie  bei  wukiich  ieiieiHieu  Sihwaii^ci  ii  kunstQtäs- 
sig  gemacht  werden,  um,  wenn  es  möglicb  wäre,  die 
Frucht  noch  xu  retten»  oder  hei  chrisilicben  Glau* 
bensgenossen  sie  wenigstens  doch  noch  lebend  an- 
zutreffen und  lau  Ton  zu  kuiuien." 

iüemit  stimmt  auch  die  neueste  Vorscbrül  tür  die  Vor- 
nahme der  gertcbtiichen  Todtenbescha«  (Reichs- Gesetz* Blatt 
för  das  Kaiserthttm  Oesterreich,  Jahffg.  1855,  VIII.  St,  §  56, 
S.  251)  übereilt:  B<^i  weiblichen  Leichen  ist  noch  insbeson- 
dere zu  sehen,  ob  der  Unterleib  angemessen  gewölbt  oder 
die  Haut  weih,  faltig,  mit  narbenahnhchen  Streifen  imehen, 
oder  ob  anderseits  eine  Ausdehnung  des  Bancbes  durch  die 
bereits  ITililliaie  (iei)rinüutter ,  welche  sich  als  eine  runde, 
harte  iuigei  über  dem  Schambeine  zu  erkennen  giebt,  wahr- 
zunehmen ist,  m  diesem  Falle  sodann,  ob  bereits  der  ^^abel 
mehr  oder  weniger  verstrichen  ist,  und  der  Grund  der 
Gebärmutter  bis  zum  Nabel  reicht  oder  ihn  wohl 
gar  überragt,  ittdem  letztere  Erscheinungen,  als  Zeiclieu 
theüs  der  Schwangerschalll,  tiieds  der  vorbanden  gewese- 
nen Anzeige  zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  aus- 
zusehen sind." 

b.is  Gesetz  befiehlt  den  Kaiserschnitt  bei  lodlen,  aber 
nicht  bei  Scheiotodten  oder  Sterbenden  an,  und  spridit 
sich  Ober  die  Zeit  der  Vornahme  dieser  Operation 
nach  erfolgtem  Tode  nicht  niher  aus. 

Bei  jeder  in  der  zweiten  Hälfte  der  ScliWüiigerscliadl 
Verstorbeueu  muss  der  Tod  derselben  constatiret  sein, 
worauf  der  anwesende  Arzt,  durch  die  Scheide  genau  zu 
ezploriron  bat,  ob  während  des  Sterbens  der  Muttermund 
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fiich  nicbl  so  erweilarie  oder  doch  so  diiatabel  wurde,  um 
darcbdie  Geburtszange  oder  durcb  die  Wendung  auf  die 
FAsae  mit  nachfolgender  Extraction  die  Geburt  des  Kindes  auf 

iiahirlicliem  Wogo  zu  vülleiulon.  Sind  diese  Exfiresen  aber 
unmöglich,  ist  ciic  Sectio  caes%irea  auä/.utühreu.  Es  wird 
vom  Geselz  uicbl  verlangt,  dass  das  Kaid  lebensfähig  sein 
mftsse,  um  ein  sHbststdndiges  Leben  fortsetsen  zn  ktonen, 
dass  es'  lebend  oder  gar  dessen  Herxtöne  noch  hörbar  seien, 
PS  genngt  d«»mselb(Mi ,  wenn  aurlj  die  lebendige  Fnirhl  im 
Aller  über  20  Wochen  mit  JLebensspuren  zu  Tage  gefördert 
wird,  um  der  Mothtaufe  unterzogen  werden  zu  lUionMi. 

Bd  dem  geringsten  Zweifel  des  Scheintodes  und  bd 
wahrnehmbaren  Fot  al he  rzlöiiPii  ilarf  aber  der  Kaiserschnitt 
zum  Vortheii  des  kiudei»  uud  zum  Nachtheii  der  Mutter  nie- 
mals unternommen  werden« 

Die  Unterscheidung  des  wiridich  eingetretenen  Todes  ist 
von  dem  Scheintode  iu  der  Zeit,  wo  der  Kaiserschnitt  auch 
für  das  Kind  einen  Erfolg  haben  kann,  d.  h.  5—10  Muiuten 
nach  dem  Ableben  der  Mutter  bisweilen  sebr  schwierig,  ja 
ganz  unmöglich,  weil  heim  Scfaeintode  auch  der  Puls  iMe 
Herz*  und  Respvations  -  Bewegung^  durch  Stunden  unwahr- 
nehmbar, die  Haut  gegen  Schnitte  und  Brennen  uueinpfind- 
licb,  die  Exti-emitat  starr  uud  kalt,  das  Auge  gebrochen  seien 
und  auch  ans  den  geöffneten  Adern  kein  Bkit  fliessen  kann. 

Es  ist  daher  dem  wissenschaftlich  gebildeten  Arct»  nur 
lim  t  h  den  Symplomen-Complex  der  vcu  aus^f  j^Mtig«  iien  Kranii- 
heit  aus  der  Todebursaclie,  aus  etwaigen  Verielzungeii  u.  s.  w, 
möglich  .den  Tod  Tom  Seheintode  mit  Sicherheit  zu  unter* 
Schäden. 

Die  deullich  wahrnehmbaren  EölaJherztöue  begründen 
den  Verdacht  des  Scheintodes,  weil  sie  10  Minuten 
nacii  dem  wirklichen  Tode  der  Matter  stets  rersturomen  nnd 
der  Fötus  abstirbt. 

Wenn  berichtet  wird,  dass  H  —  7  Stunden  nach  dem  Tode 
der  Müller  ein  Kind  lebend  durch  den  Kaiserschnitt  geburen 
wurde,  so  iai  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Operation 
dano-ati  eteer  Schein todten  ausgeführt  wurde. 

'  fife  PMherztöne  ▼erstumroen  aber  auch  beim  Schein- 
lode  und  kehren  mit  dem  Lr wachen  der  Mutter  wieder  zmüci, 
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worauf  dann  die  spontane  Gdiurt  eines  lebenden  Kiiules 
vor  sidi  gehen  kann. 

Der  Kaiserschnitt  soll  bald  nach  dem  eingetretenen  Tode 
der  Mut^r  gemacht  werden,  und  darf  hei  constatirter  Un* 
mdglichkeit,  ein  lebendes  Kind  zu  extrabiren,  nicht  unterlassen, 
.nbor  «locli  so  lange  hinausgeschoben  werden,  i)is  jeder  Zweifel 
über  einen  niuglichen  Scheintod  beim  anwesenden  Arzte  ge-* 
sehwunden  ist;  d^n  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  der  Kaiser- 
schnitt an  Scbeintodlen  ausgeftthrt  wurde,  welche  Während 
der  Operation  oder  nach  mehreren  Stunden  oder  Tagen  erst 
erwachten,  wie  Nehr,  Neue  Zeitsclir.  d.  Geb.,  Bd.  IV.,  S.  53, 
PeUf  TrinchinetH,  Bochn,  Frank,  Rigckdeaux^  Journal 
Sayans,  1749,  Jan.,  d^Ouire^ontt  Neue  Zeitschr.  f.  Geb., 
Bd.  Xni.,  S.  344,  Äbr&n,  ÄJÄmtWs  Jahrb.,  Bd.  62,  Hohl, 
Lebrb.,  S.  405  u.  A.  es  beobaclitelen. 

So  lange  die  Möglichkeit  eines  Scheintodes  der 
Mutter  besteht,  setze  man  die  Wiederbelebungsversuche 
auf  das  Emsigste  fort,  versuche  die  Geburt  auf  natArlichero 
Wege  durch  Zange,  Wendung  zn  vollriKlm,  und  lasse  sich 
im  zweifelhaften  Intiuesse  der  lebenslaliigen  Frucht  durch 
ehie  unüberlegte  Hast  nicht  zu  einer  der  Mutler  Verderben 
brihgenden  Operation  hinreissen. 

So  empfehlenswerth  ein  kluges  Zögern  nn't  dem 
Raiscrsciinitte  bei  z  w  eifelhaften  Zuständen  der 
Mutter  ist,  ebenso  ist  ein  rasches  Handeln  nach  dem 
gewissen  Tode  derselben  indicirt;  aber  auch  dann  noch 
ist  die  Operation  imd  der  Verband  des  Kaiserschnittes  nach 
allen  Regeln  der  KunsL  wie  an  Lebend^Mi  auszuführen. 

Nncb  beendigtem  Kaiserschnitte  an  der  Todten  muss 
die  Leiche  bis  zum  Eintritte  der  F3ulniss  bewacht  werden, 
und  die  Beerdigung  derselben  darf  nicht,  wie  nach  einer 
Obduclion,  sondern  erst  nach  dem  abgelaufenen  Termine 
von  48  Stunden  gesetzlich  beantragt  werden.** 

Im  §  368,  der  von  den  Indicationen  und  Contra- 
indieatfonen  des  Kaiserschnitts  handett,  bem^kt  der  Verf.: 

„2j  Die  gesetzliche  Indication  des  Kaiser- 
schnittes tritt  ohne  Rücksicht  auf  ein  geburtshültliches  Miss- 
verhftltniss  nach  österreichiseh<in  Geselzen  nur  dann  ein,  wenn 

Mm«tM«lv.  f.  Mnrtik.  ISSl.  Bd.  XVm.,  g«ppl.-Hft.  11 
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der  Tad  der  Mutter  tu  ihrer  zweiten  Schwanger* 
schaftsbalfte  eingetreten  ist,  und  das  Kind  durdi  den 

Beckenkana]  lebend  jiichL  extraliirl  werden  kann. 

Es  dürfen  daher  Zweifel  über  da«  noch  beöteüeude 
Leben  und  Lebeuafäbigkeit  des  Kindes  in  dieser  2eii  nie- 
mals von  einer  Sectio  caesarea  post  mortem  abhalten.^ 

Mit  gleicL  rcgpiu  Interesse  liat  Herr  Dr.  Landsberg 
zuerst  in  Adolph  Menke  s  Zeitschrifl  für  tüc  Staatsarzuei- 
künde,  fortges.  v.  Dr.  Siebert ,  £riangen  1846,  viertes 
VierteQabr,  S.  367:  ««Bemerkungen  über  den  Kaiser- 
schnitt an  der  Leiche"  und  d.  Z.  28.  Jahrg.  drittes  Viertel- 
jahrh.  Ib4ö,  S.  1  u.  IT.:  „Der  Kaiserschnitt  an  der  Leiche," 
sowie  d.  Z.  32.  Jahrg.,  aweites  Vierteljabrh.  1852,  S.  480: 
„In  Sachen  des  Kaiserschnittes  an  der  Leiche  und 
des  Herrn  Sehneider  in  Fulda^  —  sich  Aber  den  von 
mir  wieder  angeregten  Gegenstand  verbreitet  und  hat  meiner 
Ansicht  nach  die  ^  ach  Weisung  gebracht,  dass  die  bestebendea 
gesetzlichen  Vorschriften,  die  Anschauungen  und  Auffassungen 
der  Techniker,  eben  so  illusorisch  als  ?a*wirrt,  widersprechend, 
keiner  Coutroie  zu  unterwerfen  und  grossentiieiis  unauslulir- 
ii^ar  sind. 

Die  Veranlassung  zu  seiner  Ausarbeitung  gab  ihm  das 
unglückliche  Ereigniss,  wo  zwei  achtbare  Aerste  das  Missge- 
schick hatten,  an  einer  scheintodten  Schwangern  den  Kaiser- 
schnitt zu  caachea  und  über  dieses  Verseheu  von  der  oüieiilr 
heben  Meinmig  gerichtet  zu  werden. 

Wer  also  den  Zweck  der  Operation,  die  allenfallsige  Ret* 
luii^  des  Kindes  vor  Augen  hat,  kann  und  wird  bis  zum  Ein- 
tritte der  Faiihiiss  dieselbe  nicht  verschieben  und  kann  dadurch 
ebeowohl  in  die  Lage  kommen,  an  einer  Scheintodten  eioeo 
Eingriff  zu  bewirken,  der  von  höchst  bedenkhchen  Folgeo 
sein  niüssle,  ist  aber  die  Frau  wirivlicli  todl,  so  ist  es  auch 
das  hind  (wie  dei*  Verf.  S.  381)  gewiss  mit  ihr  und  ihr 
ganz  bestimmt  im  Tode  vorangegangen. 

Nachdem  noch  Landeherg  die  bisher  bekannt  geworde- 
nen Fälle  eines  sog.  günstigen  Erfolges  für  das  Kiiiil .  emer 
Kritik  unterworfen  hat,  weiche  eben  nicht  zu  Gunsten  der 
Operation  ausgefallen  und  den*  gegrändetsten  Zweileki  voll« 
Rechnung  tragt,  ist  das  Resultat  seiner  Forschungen,  dass 
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die  BttstinutiangMi  der  Lei  regia  als  veraltet  lo  er'* 

achten  seien.  — 

Welchen  uiiwahrscheiDlichen ,  romanhaflen  Erzählungen 
man  Glaube»  und  hlatorisoltea  Werth  beigelegt  hat,  erlaube 
ieh  mir,  die  io  den  Tabellen  bei  Bnnhardt^^)  S.  14,  aui^ 
gefObrte  Gehurts- Geschichte  des  Königs  Saiicho  von  Kavarra 
hier  iiacli  zu  erzählen. 

Auf  drn  ersten  Blick  wird  man  das  Unwafarsebeinlicbe 
mid  Mäbrcbenbafle  erkennen  und  zu  wdrdigen  wisseD,  des- 
wegen aueh  «ch  nicht  wundern,  warum  die  Neinreit  kein 
Beispiel  eines  gelungenen,  d.  Ii.  für  das  Lehen  des  Kiudea 
günstigen  Resultats  gebracht  hat. 

Sandko,  Sanetius,  mit  dem  Zunamen  Caeto  oder 
Ah€treo  (von  hölaemen  Schuhen  s.  g.),  König  Ton  Navarra, 
war  der  andere  Sohn  König  Gar  das  II.  und  folgte  seinem 
älteren  Bruder,  Fortunatus^  da  derseihe  Ü04  in  ein  Kloster 
ging,  in  der  Regierung.  Den  Zunamen  Caeao  bekam  er  da- 
her, weil  er  aus  Mutterleibe  geschnitten  worden,  welches  auf 
folgende  Art  geschehen.  Sein  Vater  Garcias  Ihat  mit  seiner 
Gemahlin  Urraca  eine  Reise,  aul  welcher  er  von  den  bar- 
raeenen  angefallen.  Jämmerlich  massacrirt  wurde. 

UfToea  war  gleich  hochsi&wanger  mit  diesem  Semeiiui 
und  weil  ihr  in  dem  BIntbade  ebne  i^e  Barmherzigkeit  der 
Leib  war  aufgehauen  worden,  so  streckte  das  Kind  im  Mutter- 
leäie  einen  Arm  durch  die  Wunde  heraus. 

'  In  solchem  Znstande  fend  eb  gewiaser  Edehnann«  Oue* 
rarea  genannt,  den  todten  KArper  der  Königin;  weil  nun 
das  Kind  noch  lebte,  zog  er  solches  heraus,  nahm  es  zu 
sich  u.  s.  w. 

Meissner,  Fr.  L.^  in  seinen  Forschnngen'  des  nemn 
sehnten  Jahrhunderts  hn  Gebiete  der  GeburtsbOlfe  etc.,  1.  ThI. 

Was  hat  das  neunzehnte  Jaiiihundert  für  die  Geburtshülfe  ge- 
than?  Zeitraum  1801  — 1825,  bemerkt  S.  250:  „Endlich 
ist  auch  der  Kaiserschnitt  öfters  bei  verstorbenen  Schwangern 
und  Kreissenden  gemacht  worden,  und  mehrere  Kinder  sind 

Ducli  (hiiii  gerettel  und  auch  am  Lehen  erhaUen  worden,  so 
dass  man  es  jetzt,  und  mit  allem  Hecht,  für  Pflicht  erachtet, 
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jeile  in  der  späterD  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  wlhrend 

der  Geburt  vorslorbene  Person  zu  ufTnen,  um  wo  möglich 
noch  das  Kind  zu  retten  und  iin  4.  Tliede,  S.  221  sagt 
er:  „Nach  dem  Tode  der  Mutter  Terricbteten  wir  selbst  den 
Kaiserscbniit  im  Jahre  1830  drei  Mal.  lo  einem  FaUe,  m 
die  Operation  schon  10  Minuten  nach  dem  Tode  dtr  Mutier 
unternommen  wurde,  war  noch  einiger  Herzschlag  hei  tlein 
Kinde  fühUuir,  ohne  dass  es  jedocli  gelang,  dasselbe  am  Le- 
ben zu  erhalten/'  Mit  gleicher  firfolgloaigkeit  gesdiah  die 
Operation  bei  verstoiiienen  Müttern  dm^h  WiUke  {Riutt 
Magazin,  Bd.  XXX,  St.  3,  S.  447). 

Mende  (Gemeins.  d.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  V,  St  3, 
S.  411).  Dagegen  stellt  Niethe,  J.  D.  T.,  Dias,  de  parUi 
po8t  mortem,  Berol.  1827,  8.  eine  Reihe  von  FäBen  auf, 
in  welchen  die  Kinder  noch  lebcad  nach  dem  Tode  der 
Mütter  geboren  wurden  u.  s.  w. 

Ueher  Meinhardt  l  c  macht  der  Verf.  die  Bemerkoog: 
dass  die  Hofikiung,  den  FdtttB  lebend  annitreflen,  bei  ge- 
waltsamen und  plützlidien  Todesarten  am  grosslon  sei:  (?) 

er  aber  hofft,  dass  der  Fötus  in  manchen  Fallen  iiucb 
24  Stunden  nach  dam  Tode  der  Mutter  lebend  im  ülem 
angetroffen  werden  könne,  so  mochte  sich  dalür  widil  keine 
Bestätigung  finden.  Reinkmrd^^  Warnung  rerdiene  aber  Be- 
rücksichtigung, den  Kaiso rschnilt  nicht  hüher  zu  macheo, 
bis  man  sich  von  dem  wirklich  erfolgten  Tode  der  Mutter 
fiheneugt  habe,  und  er  fAhrt  an,  dass  ein  ihm  bekanslfr 
Gebnrtahelfer  an  einer,  seiner  Meiming  nach  verstorbMiee 
Scbwiingeren  dtn  Kaiserschiiilt  habe  machen  wollen:  beim 
ersten  Üautschnitte  erwachte  aber  che  sclieinbar  Verstorbeat; 
wied^,  soll  ihr  iünd  ausgetragen  und  nachher  glftekädi  ge- 
boren haben.  Er  stellt  nach  Bmmharät  die  Indfcation  dee 
Kaiserschnitts  an  Todten,  —  wenn  das  Kind  lebensliIiL 
und  noch  am  Leben,  die  Mutter  wirkhch  todt,  uiid  keine 
andere  Art,  den  Fdtus  schnell  su  Tage  au  fördern, 
Uch  ist  ~ 

Dr.  lleymann ,  k.  pr.  Med.-Iialh:  ,,nie  Kiifbindiing 
lebloser  Schwangern  mit  Beziehung  auf  die  Lex  re- 
gia, Cohh'nz  1832,  8.  theilt  verschiedene  Tabellen  über  Ent- 
bindungsfälle  nach  dem  Tode  der  Matter  mit,  die  snm  Theü 
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aus  EeifAardi  eolnomnien.  Die  V.  Tabelle  enthält  122,  im 
Rfgierungshpzirke  Aachen,  Coblenz,  Cöln,  Dussehloii  uud 
Trier  während  des  19.  Jahrhunderts  vorgekommene  und  oili- 
cieil  mitgetbeiite  und  noch  sechs  privatim  ihm  zugeschickte 
Mittheilnngen  fiber  bewirkte  Kaiserschnitte  an  Leblosen. 

In  den  aufgestellten  Uebersichten  sollen  von  den  bin 
zum  .18.  Jahrhundert  bekannt  gewordenen  Fallen  von  Kaiser- 
schnitten, 20  Kinder  am  Leben  erhalten  worden  sein,  3  hätten 

nar  einige  Stunden  gelebt,  4  hätten  zwar  zu  leben  begonnen, 
seien  dher  doch  alsbald  gestorben,  und  nur  fünf  will  man 
todl  gefunden  haben. 

Im  18.  Jahrhundert  stellt  sich  von  den  26  bekannt 

gewordenen  Fällen  heraus,  dass  drei  Kinder  am  Leben  «ge- 
blieben, zwei  einige  Stunden,  zwei  sogleich  verstarben  und 
neunzehn  todt  gefunden  wurden. 

Im  19.  Jahrhundert  finden  sich  190  Fälle  aufgezeichnet 
wovon  nur  fünf  am  Leben  erhalten  wurden;  zehn  lebten 
einige  Stunden;  23  starben  alsbald  und  152  wurden  todt 
gefunden.  Von  Zwillingen,  durch  den  Kaiserschnitt  zur  Welt 
gefördert,  war  das  eine  Kind  todt,  das  andere  habe  man 
fünf  Tage  erhalten. 

Der  Verf.,  den  die  Frage  über  Scheintod  und  wirklichen 
Tod  grfindlich  beschäftigt,  kommt  zum  Resultate,  dass  die 

Z«?ichen  des  wirklichen  Todes  vom  Scheint  od e  anfäng- 
lich oft  gar  niciit  zu  unterscheiden  seien,  und  dennoch 
müsse,  solle  die  Operation  des  Kaiserschnittes  filr  das  Leben 
des  Kindes  von  Erfolg  sein,  sie  in  Bälde  vorgenommen 

weiden. 

Die  fneisten  hishiuigen  gesetzliclien  Bestimmungen  hätten 
«Ue  mdgliebe  Rettung  des  Kindes  im  Auge,  die  Gefahr,  eme 
Scheintod te  der  Operation  zu  unterwerfen,  liege  zu 

nahe,  zamal  bei  leichtsinniger  Ausfuhnmg  derselben. 

Daher  der  Verf.  die  Untersuchung  der  Frage:  ob  die 
£nlbindung  lebloser  Mütter  nicht  auf  andere  Weise,  als  den 
Kaiserschnitt,  bewirkt  werden  könne?  gründlich  erörtert 

Als  Rege!  bestimmt  der  Verf.:  die  Knibaidung  auf 
natArlichem  Wege  zu  versuchen,  ehe  man  zum  Kaiser* 
sdinHle  sich  wende. 

Digitized  by  Google 


166 


y.   Stlkwartf  Der  RaiseriiebDitt  an  Todtcn. 


Die  Vorzuge  seines  Vorschlngs,  die  Entbindung  lebloser 
Schwangern  auf  nalurlicliein  Wejje  zu  versuchen ,  ündel  der 
Verf.  darin,  dass  1)  die  EotbiuduDg  unverzögUch  nach  den 
scheinbarm  Ableben  der  Schwängern  vorgenoninien  werden 
kann  und  darf,  2)  die  Sicherheit  der  Mutter  in  dem  müf- 
licher  Weise  scheintodten  ZuiitamU*  durch  die  künstliche  Ent- 
bindung durdi  die  Geburtstheile  nicht  gefährdet  werde,  3)  die 
Entbindung  auf  naturlichem  Wege  selbst  ein  kräftiges  Wied«- 
belebungsmitte]  sei  (Mende) ,  4)  dadurch  das  Gewissen  des 
GehurtblxKVrs  nicht  beunruhigt  und  die  Gerafither  dpr  An-  ' 
gehörigen  nicht  verletzt  werden ;  5)  die  fintbinduag  auch  von 
jeder  unterrichteten  Hebamme  sogleich  Torgenommen  werden 
könne,  während  oft  Stunden  vergingen,  bis  ein  Operateur 
zur  Stelle  geschallK  werden  k«"nHir.  — 

Die  Frage:  „ist  der  Kaisc i^tlmilt  in  allen  Fallen  noth- 
wendig?''  beantwortet  der  Verf.  mit  Nein!  Der  Veril  will 
sogar  zur  Vermeidung  des  Kaiserschnittes  die  kunstliche  Er- 
öffnung und  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  dem  Messö" 
substiluiren  und  nur  hei  absoluter  Becken -Enge  den  Kaise^ 
schnitt  als  indicirt  erachten. 

Seine  Indicationen  der  Entbindung  auf  natürlichem  Wege 
snmmtren  sich  für  Zange  und  Wendung:  1)  wo  die  Entbin- 
dung durcli  dtis  eine  oder  andere  dieser  Mittel  bereits  nach 
richtigen  Anzeigen  begonnen  wurde  und  die  Gebärende  wäh- 
rend des  Operirens  verschied ;  2)  wo  die  Geburt  bereits  be- 
gonnen hat,  der  Muttermund  geöflnet  ist,  und  die  Lage  der 
Fraciit  die  Anzeigen  für  die  Wendung  oder  die  Zange  he- 
stimmt,  oder  wo  die  Beschaflenlieil  der  Geburtstheiie  die 
Ausführung  beider  möglieh  macht  und  die  Wahl  vom  Ge- 
burtshelfer abhängt  — 

Die  millelbare  Fiitluiidung  anf  i..iUij lidirm  Wege  durch 
Einschneiden  des  Muttermundes  isi  uiuli  dem  Verf.  indicirt, 
in  allen  Fällen,  wo  die  räuniltcheu  Verhältnisse  des  Beckes« 
die  Herausförderung  des  Kindes  durch  Wendung  oder  Zange 
zulassen,  der  Muttermund  aber  noch  nicht  hiineicliend  er- 
weitert ist,  um  diese  Oj)erationen  (Wendung  oder  Zange) 
ohne  Weiteres  vornehmen  zu  können. 

Der  Kaiserschnitt  ist  demnach  nach  diem  Vert  ifldMrt 
1)  in  allen  Fällen,  wo  über  den  Tod  der  Mutter  voii  €s> 
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wissheit  besteht;  2)  in  Hilm  Fälleu,  wo  die  räiimlicheD  Ver- 
hfiltoisse  des  Beekens  die  finttiuidiuig  auf  natüriidifiin  Wege 
nlelit  «ilaseen/* 


Diesps  wärm  so  l)oiL1iifig  alle  Aiibicliten  nach  ihren  ver- 
schiedenen Abstufungen,  welche  »ich  in  der  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  einige  Geltung  TerschaffI  haben,  daxn  kom^ 
men  nun  noch  eklatante,  amtlich  festgestellte  Eifahningen 
unserer  narhstm  Umgebung  und  jüngsten  Zeit,  die  mit  zw 
durehlebcn  und  auf  dieseJben  hingewiesen  zu  werden,  niinh 
Beruf  und  besonderes  Interesse  aufgefordert  haben.  Wenn  in 
meinem  engem  Vaterlande,  Kurhessen,  vom  Jahre  1836  Iiis 
inclusive  1848,  sonach  in  dreizelni  .l.ifircn,  bei  336,941 
Geburten,  einhundert  und  sieben  Mal  der  Kaiseischnitt  an 
todten  Schwangern  gemacht  worden  und  kein  lebendes 
Kind  erzielt  wurde,  wie  die  darüber  erschienenen  amtlichen 
Nachweisungen  d.irtliun,  so  ist  das  jedenfalls  eine  merkwür- 
dige und  Ii  i  li^l  aulTailejide  Erscheinung  und  man  möchte  die 
Frage  mit  ßecht  aufwerfen:  „sind  die  Geburtshelfer  wahr* 
heitsliebender  oder  ungescliickter  geworden?**  — 

Nach  den  amtlichen  Tabellen  entfallt  ohngolalir  auf  die 
3240.  Geburt  ein  Fall  von  Entbindung  nach  dem  Tode  der 
Schwängern  durch  den  Kaiserschnitt,  und  bei  einer  Durch- 
scbnittssumme  von  beiläufig  25,920  Gehurten  jährlich,  kommen 
8% 8  derartige  GthiHtsfalle  vor. 

Ganz  speciell  lassen  sieh,  da  die  vorliegenden  Tabellen 
nur  zum  Theil  fttr  einzelne  Jabre  berechnet  sind,  die  An* 

gaben  über  die  Jabre  183()—  3.  J837  —  4,  1838  —7 
183»  — 16,  1840  —  9,  1841-11  und  1842  —  4,  angehen, 
auf  die  Jahre  1843  bis  inel  1846  entfallen  40,  und  auf  1847 
und  1848  —  18  Kaisergcburteu. 

Vergleicht  niaii  die  reellen  Geburten  z.  B.  von  1836,  wo 
25,440,  und  1839,  wo  25,6U7  Gehurten  vorfielen  und  1836 
nor  8,  1839  aber  16  Bfal  der  Kaiserschnitt  gemacht  werde  n 
musete,  wfihrend  1837  bei  24,841  und  1842  bei  27^ 
jedes  Mal  vier  Kaisergeburten  vorfielen,  so  ist  überall  kern 
Grund  auTzutinden,  wodurch  diese  Düferenz  zu  euträihseln 
stehe. 


y.   SchwarZi  Der  K&iäerüchnitl  au  TodtvD. 


Wenn  wir  hier  bcnierkcn,  ilass  im  Jahre  1820  Kur- 
hßswu  66,  uod  tm  Jahre  lä60  150  GelHurlsheifer  ühlie,  so 
lässt  sich  mit  grosser  Besümmtbeil  bebaupteo,  dass  es  da- 
selbst wohl  uianchon  Geburtshelfer  gehen  durfte,  der  noch 
nicht  in  der  traurigen  Nolli  gewesen  ist,  den  Kais<Tsi  luult 
an  einer  Todten  verrichten  zu  mässen,  wozu  wir  ihm  nur 
Gluck  wünschen  können»  denn,  betrachten  wir  den  Stand  der 
Wissenschaft  und  die  in  derselben  lepräsentirlen  GrundsStae, 
mit  der  AuUunleruiig  des  Gesetzes,  so  isl  nian  immer  in  der 
zweifelhaften  Lage,  entweder,  wenn  man  ein  lebendes  lünd 
durch  den  Kaiserschnitt  erzielt  hüitte,  sich  dem  Vorwurfe  aus- 
zusetzen, man  habe  dne  Sdieintodtc  geöffnet,  oder  man  be- 
schwert sein  Gewissen  diirrh  zu  langes  Zogern  bis  die 
Frucht  aucli  abgcstorheu  i&t,  aus  Furcht  eine  Scheintodtc  zu 
öfinen.  Unter  diesen  Umständen  dürfte  es  sich  woM  der 
Mühe  lohnen,  bisweilen  die  Ldire  vom  Kaiserschnitte  zu  revi- 
diren  und  ohne  RücklialL  sich  über  das  Resultat  seiner  For- 
schungen auszusprechen. 

Ais  Fundamentalsatz  wird  bei  der  Lehre  imn  Kaiser^ 
schnitte  an  Todten  immer  angeführt:  der  Fötus  könne  an 
Allgemeinen  die  Mutter  wenigstens  einige  Zeil  überleben.  — 

Welche  Gründe  iur  das  Können  des  Leberkhens  ange- 
führt werden,  wollen  wir  nun  ebenwohl,  wie  es  schon  oft 
geschehen,  einer  kurzen  Kritik  unterziehen. 

Es  werden  für  diese  Ansicht  eine  Summe  von  Schrift- 
stellern aller  Zeiten  und  Völker,  die  Gesetzgebung  selbst  an- 
geführt, als  ob  dadurch,  dass  man  an  Hexen  und  Gespenster 
glaubt,  auch  die  Thatsache  gerechtfertigt  würde,  dass  es  des- 
halb Gespenster  und  Hexen  gäbe! 

Es  werden  Fälle  bekannt  gomacbt,  wo  die  Früchte  nach 
dem  Tode  der  Mutter  im  Leibe  derselben  Bewegungen  aus- 
führten. Wir  woUen  diese  Thatsache  nicht  in  Abrede  stellen, 
alleui !  wer  giebl  uns  Bürgschaft,  ob  diese  Bewegungen  nicht 
in  scbeintodten  Müttern  sfnltf'.iiHlfMi,  oder  ob  das  letzte  Todes- 
zuckeii  vtirt>cheideader  Früchte  diese  Bewegungen  bemerken 
üess?!  — 

Dass  Kinder  nach  dem  Tode  der  Mutter  ausgeslossen 

worden  smd,  kann  liücü  \sold  unmöglich  als  lieweis  lui  da& 
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Fortieben  der  Frucht  in  der  todteii  Mutter  gelten,  vielmehr 

als  ein  Zeichen,  dass  vielleicLl  iii  der  scheintodleii  iMutter  die 
LeJjcasthätigkeit  der  Gebärmutter  noch  dieses  Ansetossen  be- 
wirken iionnte.  — 

Einige  Physiologen  machen  das  Lehen  des  Fötus  som 
Theil  von  der  Warme  der  Mutter  abhängig.  Sei  diese  erkal- 
tet, dann  müsse  nothwendig  der  Tod  des  Fötus  auch  ein- 
treten. In  wie  weit  bei  dieser  Auflassung  die  Anschauungen 
Aber  das  hehrfttete  £1  mit  von  £infiu8S  sein  mögen,  wollen 
wir  hier  nicht  niyier  erörtern,  keinesfalls  kann  aber  dann 
von  einem  sclbstständigen  Leben  die  Rede  sein,  das  noch 
einige  Zeil  nach  dem  Tode  der  Muller  besteben  könne. 

Die  Ansicht,  der  Fötusf  sei  eme  Art  Schmarotierpflanse, 
zwar  abhängig  von  dem  mfitterlichen  Stamme,  sei  er  aber 
dennoch  in  einem  gewissen  Grade  unabhängig,  führe  sein 
eignes  Leben,  seinen  besondern  Kreislauf.  —  Auch  diese 
Anschauung  ist  völlig  unstichhaltig,  indem  das  Verhaltniss  des 
Fötus  zur  Mutter  ein  ganz  anderes,  als  ein  blosses  Aufleben 
in  der  Mutier,  sondern  ein  förmHches  Milleben  mit  derselben 
darstellt,  wie  spater  gezeigt  werden  wird. 

Das  hochgesteigerte  Vitalitalsverfailtniss  der  Gebärmutter, 
in  welcher  der  Fötus  eingeschlossen  sieh  zur  Reife  zu  ent- 
wickeln bestimmt  ist,  kann  unmöglich  einen  solchen  Grad 
von  SflLbUUiiidigkcit  entwickehi  und  dem  Fötus  niitllicilen, 
dass  man  behaupten  möchte,  dadurch  würde  e&  dem  Fötus 
mögtich,  längere  Zeit  selbststftndig  ein  Leben  fortzusetzen, 
was  noch  an  Bedingungen  geknüpft  ist,  bei  deren  Abwesen- 
heit auch  der  Erfolg  ausbleibt.  — 

Wenn  man  daher  mit  Schärle  den  xVu genblick  des  wirk- 
liohott  Todes  der  Mutter  als  jenen  totstellt,  in  welchem  alle 
Lebensiusserungen ,  sie  mögen  noch  so  unmerklich  sein, 
aufhören  und  die  lusher  organisciien  Vorgänge  andern 
chemischen  und  mechanischen  Gesetzen  gehorchen,  m 
wird  man  auch  diesen  Augenblick  als  denjenigen  bezeich- 
nen mfissen,  nach  welchem  die  Lebensäusserungen  im 
t  olub  erlöschen. 

Es  kann  wob!  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wie 
auch  ScoMoni,       W,,  in  «einem  „Lehrbuch  der  Ge- 
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borUhüife''  bemerkt,  Ji»  Fdtus^  so  lange  er  flicfa  im  Leibe 
der  Matter  befindet,  eben  so  gnt  ein  Tbeil  derselbeo  Ist,  ab 

es  irgend  ein  anderes  Organ  des  mütterlichen  Organismus  isl." 

Man  wird  wohl  verschiedene  Stufen  der  Abhängigkeit  des 
Lebens  des  Fdtus  vom  mfltterlicben  Organismos  unterschei- 
den DiAssen,  je  nacbdem  die  Metaoierpbosen  der  Entinclb- 
lung  des  Embryo  Ins  aom  selbalstSndig  JebeDflObigen  Kinde 
durchgelaufen  sind. 

Von  jeher  hat  uiau  in  der  spätareo  Entwicklungäperiode 
des  Pdtils  bis  zur  Gebifft  die  Pkioenta  als  ein  Organ  der  Ntt- 
tritton,  beziebungsweiee  Respiration  desselben,  angeacheD. 

Unterziehen  wir  die  hier  einschlagenden  pbysiok^gi sehen 
Vorgänge  euier  nähereu  Betrachtung,  so  linden  wir  zuerst, 
dass,  wie  eine  Trennung  des  embryonalen  und  mütterücben 
Geßssapparales  dem  Anatomen  nnmdglicb  ist,  so  aadi  eine 
Trennung  des  niiitterlichen  fötalen  Lebens  dem  Physiologen 
schwer  gedeniibar  sein  üürllLe. 

Der  Nabelstrang,  der  vom  1.  Monate  der  Schwänget^ 
scbaft  an  die  Verbindung  und  den  Stoffwecbael  swlsdien  dfloi 
Uterus  (der  Mutter)  und  dem  Embryo  (dem  neu  bdebtaa  • 
Wesen)  vermittelt,  behält  seine  Wichtigkeit  bis  lur  Zeit  des 
selbststandigen  Lehens  das  Fötus,  d.  h.  erst  nach  eingelre- 
tenem  Atbmungsprozesse,  bört  die  vom  mfitterbcbeo  Blute 
bestellende  StoffsulÜbrung  beim  Kinde  auf;  es  tritt  ein  neaer 
Kreislauf  und  ein  neuer  Ernähi ung^prozeiis  des  Körpers,  ein 
neuer  Stoffwechsel,  ein. 

Mieb  an  das  Tliataädiiiohe  haltend  nebme  icb  itier  Ua-  ^ 
gang,  Ton  den  problematischoi  Zusltodea  au  spredwn,  ia 
welchen  sich  das  mütterliche  Blut  belinde L,  bis  es  in  der 
Placenta  zum  eigentlichen  Kreisläufe  durch  den  Nabelsirani 
mit  dem  Kinde  in  Verbindung  tritt. 

Verfolget  man  die  Nabelstrangvene,  welche  aus  der  Hi- 
centa  das  Kut  dem  Fttua  aufttbret,  so  siebt  man  dieadl« 
sich  in  einen  Stamm  aus  den  PlacriiUursLeii  vereinigen:  dea 
Nabelsti*ang  bis  2 um  Nabeiring  durchziehen  und  zum  linkao  ' 
Leberlappen  des  Kindes  treten,  sich  daselbst  in  der  Leber* 
Substanz  vertweigen,  mit  der  Pfbrtader  anaslemoairen  oad 
durch  den  Ductus  veuosus  Arantii  iu  die  auft^teigeude  Uobl- 
vene  sich  ergiessen. 
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Dia  Blntmasse  sirtal  Wat  in  die  VoritamiDern  des  Her- 
fens und  geengt  wfihrend  der  Diastole  in  die  rechte  Herz- 
kammer, und  während  der  Systole  in  die  Lungeiiartenen, 
aus  weldier  eine  geringe  Menge  in  die  beiden  Loogeotete, 
die  grtaere  Quantitll  darch  den  BoUdüscbeD  Gang  in  den 
absteigenden  Tbeil  des  Aortabogens  gepresst  wird. 

Durch  die  l'nterleihsaorla  wird  das  Blut  wieder  in  die 
Arter.  hypogastrica  und  die  beiden  Nabelarterien  getrieben, 
weldie  es  bis  in  die  Placenta  wieder  fortkiten. 

In  der  Hnlieo  Bersbtifle  niniBit  die  linke  Vnrkammer 
von  den  Lungen venen  das  Blnt  auf  und  führt  es  zur  linken 
Herzkauinier  durch  den  Bogen  der  Aorta  zur  oberen  Hälfte 
des  Fötuskörpers  und  von  da  dorch  die  absleigeade  Hobl- 
▼ene  wieder  ia  die  rechte  Vorkammer. 

Man  sieht  sonach,  während  der  Verhindunj;^  dei-  Mutter 
mit  dem  Kinde,  slromt  durch  eine  einzige  Nabelvene  das 
Pbicentabiut  dem  Fötus  so,  dagegen  fiiesst  doreh  zwei  hypo- 
gastrische nnd  Nabebtrangarterien  das  Blnt  aus  dem  kind- 
lichen Körper  wieder  weg. 

Erlalu  ungsmassig  finden  in  einer  Minute  hei  dem  Fötus 
120 — 140  Herzstösse  statt,  d.  b.  wir  gewahren  einen  Fötal- 
puls  yon  120—140  Scblägen  mittels  des  Otwes,  oder  mit^ 
tris  dnes  Stetboskopes. 

Wie  viel  Blut  durch  einen  Hcrzstoss  j<ilrsni;ii  «liirch 
die  INabelarterien  entleert  wird?»  darüber  fehlen  uns  directe 
Experimente 9  ebenso,  wie  gross  überhaupt  die  filutmasse 
durcbschnittlieb  im  Fötus  angenommen  werden  könne?  — 

Dass  aber  hei  140,  wenn  auch  nur  120  Herzstössen  in 
einer  Minute  eine  sehr  helrächtliche  Menge  Blut  aus  dem 
Fötus  weggescbaift  werden  könne  and  mfisse,  das  bedarf 
woU  schwerlich  emes  besondenm  Beweises.  Nimmt  man 
nun  den  Fall  an,  dass  die  Mutter  todt,  d.  b.  von  mötter- 
Kcher  Seite  der  organische  btuffwechsel  nritt  rhuKiien,  dem 
fötalen  Körper  durch  die  Nabelvene  denmacb  Nichts  mehr 
xugefOhrt  wird,  so  liegt  die  FIrage  und  Antwort  adir  nahe: 
dass  die  Zeit,  ki  wdclier  dem  Fötus  Niehls  msbr  «ugeAhrt, 
dagegen  jede  Minute  120 — 140  Mal  durch  zwei  ArtenVii  das 
Blut  eniströmt,  eine  sehr  iuirze  sein  muss,  in  weicher  ein 
solcher  Organismus  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gaben  muss» 
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Erst  nach  der  £iiÜiiaduDg,  oder  uwh  Umstandea  schou 
früher,  wo  ein  eelkitständigee  Alhmen  etattfinden  komte«  Id* 

ten  sich  andere  Lebensbedingungen  ein  und  ist  die  Mdgllcb- 
keil  gegebeu,  das>  ein,  wenn  auch  noch  so  schwach  organi- 
sirtes  Kiod,  ein  seUwUtandiges  Leheu  hegiiiueo  und  iort- 
fikhrea  könne. 

Ein  Kind  aber,  dem  in  der  Mmte  190   140  Mal  auch 

die  geringste  BluUuenge  entzogen  wird,  kann  wohl  schwer- 
lich einen  solchen  Zustand  langer  als  fünf  bis  zeiin  Minuleo 
anahalien,  wo  dann  ebenwoU  Ohnmachl  und  Scheintod,  wenn 
man  diesen  Zußtmd  ab  solchen,  wo  noch  kein  selbstrtSndiges 
Leben  eingetreten  ist,  liczcichnen  kann. 

Dass  aber  ein  derartiger  Zustand  vorhanden  sein  muss, 
wenn  keine  Uerzstdsse  am  Fötus  mehr  wahrgenommen  wer- 
den, ist  sicher  nicht  m  Zweifei  zn  ziehen« 

Wenn  nun  dieser  Moment,  wie  es  die  Ansieht  der 
Techniker  ausspricht,  ahgt wartet  werden  soll,  was  für  UolT- 
nungen  kann  man  da  noch  für  das  Wiedererwecken  der  Herz- 
thätigkeit  und  das  Einleiten  des  Athmungsproeesses  haben  ?  — 

Wem  sind  niefat  FiÜe  Ton  scheintodt  gebomen  Kindern 
bekannt,  wo  mau  noch  fast  Stunden  lang  ein  Piilsiren  an 
dem  Nahelstrange  und  cu)  leises  Zittern  in  der  Herzgrube, 
auch  schwache  Pulsationen  des  iferzeos  wahrnehmen  konme 
und  man,  trotz  aUer  Wiederhelelmngsmittel  keinen  günstigen 
Erfolg  /u  <Tzielen  im  Slanile  war? 

Fassen  wir  also  die  Resultate  der  uns  vorii(>genden  That- 
Sachen  mit  Rücksicht  auf  die  Entwicklungsverhailmsse  and 
den  Zusammenhang  des  Fdtus  mit  der  Mutter,  und  der  Ab- 
hängigkeit der  Lebensbedingungen  zusammen,  so  sehen  wir 
zueröU  dass  da,  wo  der  wirkliche  Tod  der  Mutter  auä^ei 
allem  Zweifel  war,  nie  ein  lebendes  Kind  durch  den  Kaiser- 
schniu  zur  Welt  gebracht;  dass  in  vielen  Pillen,  selbst  wo 
dieses  der  FaU  gewesen  s<nn  soll,  man  Grund  «u  «Hieblidiefl 
Zweüein  liat;  dass  von  keiner  Gebäranslall,  ssu  doch  alle 
Uölfsmittel  dei*  Diagnose  und  des  schleunigen  Ein;$cbreiteii$ 
zu  Gebote  stehen,  bekannt  geworden,  wie  man  In  denselheD 
gl&cklichere  Resultate,  als  in  der  Privatpraxls  gehabt,  dass 
sonach  diese  O^uaiiou  keinen  praktischen  Werth  habe. 
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Wenn  ich  daher  b^auptc,  die  Operatknn  sei  unnö- 
thig,  weil  nutzlos,  so  fühle  ich  mich  zu  iVw.mtr  Ansiclit 
durch  die  spreciieudeu  Zahlenveihallnisse  über  die  erzielten 
ResolUle  in  meinem  Vaterktodo,  die  einen  amtüoben  Nach- 
weis TOD  dreizehn  Jahren  nmfaeaen  und  in  demselben  ein- 
huiid ortundsiehen  Gehui  blaiJe  itiinTihi«  u,  in  welchen  kein 
Knill  durch  den  Kaiserschnitt  lebend  erhallen,  sooacb  der 
Zweck  der  Operation  verfehlt  wurde. 

Ich  bin  daher,  bis  mir  durch  klare,  unverwerfSidie  Bei* 
spiele  (las  Gegenlheil  nachgewiesen  wiici,  der  Ansicht,  die 
Bestiniuiungen  der  Gesetze,  die  deni  Arzte,  im  Falle 
des  Ablebens  einer  unentbundenen  Schwangeren  in 
den  leisten  drei  Monaten  den  Kaiserschnitt  unbe- 
dingt Torschreiben,  sind  illusorisch,  fOr  die  Bethei- 
ligten  hart  und  ungerechtfertigt,  weil  für  die  Anforderung 
keine  Garantie  des  Erfolges  gewährt  werden  kann;  deshalb  das 
Eingreifen  der  Gesetzesvorschriften  unndthig,  weil  nutzlos. 

Wunschenswerth  bleftit  bei  allen  diesen  Veriiftltnissen,  wo 
eine  AbschafTung  der  Gesetze,  die  das  Kr  ilTnen  der  schwangeren 
unentbundenen  verstorbenen  Frauen  gebieten,  nicht  vorhanden 
ist,  das  Föhren  sorgfaltiger  statistischer  Tabellen  über 
den  Erfolg  dieser  Operationen  Oberall,  und  das  Veröffent- 
lichen derselben  aiierwärls,  um  endlich  klare,  unverwerniche 
Resultate  zu  constatiren,  und  nach  Massgabe  derseliten  au 
die  Organe  der  Gesetzgebung  dann  die  geeigneten  Anträge 
richten  zu  können. 

Dieses  der  Zweck  und  die  Absicht  der  hier  eröffneten 
Discussion. 


Diese  Bogen  waren  schon  seit  vielen  Monaten  nieder- 
geschrieben und  zum  Drucke  bereit,  doch  zögerte  ich  immer, 
mit  *liesem  Zankapfel  vor  das  grusst*re  Publikum  zu  treten ; 
du  erfuhr  icli  von  einem  meiner  Collegen,  dass  ihn  das  Un- 
gidck  betroffen,  eine  Frau,  In  zweifelfaafler  i^it  ihrer  Schwan« 
gersohafl,  plötzlich  an  Eclampsie  dahinsterben  sehen  zu  müssen. 

Die  Bestürzung  über  diesen  eben  so  unerwarteten,  als 
höchst  schmerzlichen  Traucrlail  war  gross;  die  Ansicht  des 
Arztes,  die  Rechtzeitigkeit,  den  Kaiserschnitt  anordnen  zu 
icttssen,  sei  nicht  vorhanden;  die  Operation  unterbKeb. 
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Naoh  eini^  Zeil  wurdfln  äm  tttbetrateen  Aagdiirigett 
und  sonstige  AiBkimflapersonoi,  sowie  der  behandelnde  Am 

vom  Pbysikus  prulocollaribdi  über  deu  Vorfall  v.  i uuiinBen 
und  bei  den.  Veiwandleii  die  noch  irisch  bluleudeu  ^ciuuerz- 
hafteo  Hemnswunden  durch  die  rauhe  Berührung  der  mr 
eeheineDd  uni^angeuen  Gesetzesbestimmungen  wieder  um  m 
föhibarer,  ai?>  sich  nioglicberweise  hätten  Zweifel  erwecken 
iLöimen :  es  wäre  vielleicht  die  MügUchkeit  voriiaudeo  gewoeeo, 
d^ss  »an  durch  eine  untemsiuineDe  Opemtiim  ein.' sartes, 
theures  Familienandenkeii  hätte  retten  und  erhalten  kowien  ? !  — 
Das  Resultat  der  Untersuchung  ist  mir  noch  nicht  be- 
kauiit  worden  i  der  Ar^t  aber  hat  vorerst  den  Edal  zu  ver- 
winden!  — 


VI. 

Ueber  innere  BeekeimMWSimg ,  nebst  Beaefcnibiuig 

zweier  neuen  Instcumente  für  diesen  Zweck. 

Von 

Prot  Dr.  Ci^nnaiui  in  Leipiig.^) 

(Uienea  0  Ta^ln  Abbildangefi.) 

Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Lehre  von  der  Becken- 
measung  und  die  darütier  herrschenden  Ansichten  lassen  es 

mir  i»ls  iinlliwmdig  erscheinen,  der  Beschrei]>uug  der  be- 
treffenden beiden  Bcckeumessujigsinstrumente  einige  Be- 
merkungen voFwsiUBcbicken.  Eine  der  Hauptau%ahen  heider 
Instrumente  ist  nämlieh  die  imiere  Beokmsessung.  Nn 
sprechen  sich  aber  bekanntlich  von  10  neueren  Handbüchern 
der  Geburtshülfe  mindestens  9  von  vom  herein  gegui  aUe 
innere  Inatrumentale'Beckeninesauiig  ans  —  und  das  einiige 
Handbuch,  was  entschieden  dafiur  sprach  und Jus  zu  dieseoi 

1)  .8.  MooatBsebrift  für  Gebartsk.  u.  Franenkninkh. ,  Bd.  IS, 
Heft  6,  a  S42,  and:  AmtKoher  Bericht  flber  die  86.  Venttinmliiiig 
ientveher  NAtivrforffelier  und  A«nit»  in  KSoigeberg  In  Pr.  iei 
Sept.  1860,  8. 218.  Kdnlgeberg  1801 ,  S.  amiw^ü^%  BuehfaMidl. 
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fang  der  ßehaudlung  dieses  Themas,  und  was  noch  bedauer- 
licher ist,  das,  was  der  verstorbene  Verfasser  (ich  meine 
Kiwisch  von  MoUeran)  der  Wissenschaft  und  Praxis  durch 
sein  BeckeimiessimgsiRstrmneDt  damals  bot  —  es  genfigle 
den  SU  steDenden  Anforderungen  abermals  nicht;  Grund  genug 
zu  ernstem  Bedenken,  sobald  es  gilt,  ein  neues  derartiges 
Instrument  der  Üeüeutiichkeit  zu  übergeben. 

Worin  liegt  nan  die  Veranlassung,  dass  man  sich  neuei^ 
dings  so  allgemein,  so  entschieden  gegen  alle  und  jede  innere 
instrumentale  Beckenmessung  ausspricht?  Zum  Theil  wohl  in 
der  Eigenlhüaiiiclikeit  der  Verh;lllnisse  der  Praxis,  in  den  Müh- 
seligkeiten und  Widerwärtigkeiten  der  AusfAbrung  solcher 
Messung,  vor  Allem  aber  und  der  Hauptsache  nach  liegt  der 
Grund  wohl  darin,  dass  man  an  der  Möglichkeit  der  Lösung 
der  Aufgabe  verzweifelt  —  und  in  der  That  zeigt  die  Ge- 
schichte der  Geburtshülfe ,  wie  ein  grosser  Theil  der  um 
unsere  Fachwissenschaft  verdientesten  Männer  im  Yeriaufe  des 
leisten  Jahrhundots  wieder  und  immer  wieder  Zeit  und  Mühe 
an  die  Lösung  dieser  Aufgalie  setzten,  und  wie  sie  dennoch 
—  sämmüich  scheiterten.    Ging  aber  eine  grosse  Zahl  der 
Geburtsheiier  unserer  Zeit  selbst  so  weit,  auch  das  Bedurfniss, 
die  Nothwendigkeir  genauerer  innerer  instrumentaJer  Becken- 
messuiij.'  in  Abrcilc  zu  stellen,  so  bleibt  liierlui',  suil  man 
nicht  au  der  Wissenschaflüchkeil  und  Gewissenhaftigkeit  der- 
selben sweifehi,  kaum  ein  anderer  firkiäningsgrund  Qbrig,  als 
dasa  es  denselben  an  hinreichender  praktischer  Erfahrung  fehlte. 

Deiüi  Ulli  \va>  Jjaiuielt  es  sich  denn  eigentlich  im  Weseut^ 
liehen?  Doch  wohl  darum,  durch  möglichst  genaue,  möglichst 
allseitige  Messung  des  Beckens,  wie  des  Kindes,  möglichst 
genau  das  Yerhältniss  von  Widerstand  zur  bewegenden  Kraft, 
worauf  der  Hergang  der  Geburt,  der  Geburtsmechanismus 
beruht  ,  in  Zahlen  auszudrücken.  Giebt  es  aber  wohl  einen 
Geburtshelfer,  der  die  Wichtigkät  der  genauesten  Kenntniss 
des  Geburtsniecfaanismusi  den  Nutien,  den  eine  Vorherberech- 
nung dessdben  aus  seinen  einseinen  Factoren  für  die  Praxis 
halben  muss,  ^^rnsllich  in  Abrede  stellt? 

Allerdings  sind  es  gar  vielfache  Bcdmguugen  und  Factoren, 
tlieils  verftnderiicbe^  Ihäls  unverftnderhche ,  ?ön  denen  das 
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VerbSltniss  der  austreibenden  Krüfte  zu  dein  su  überwinden* 

den  Wideisriinde  ohliaiii^L  Ich  erinnere  nur  an  die  veränder- 
liche Bescliaflenlieit  der  Wehen  und  der  Bauchpressc,  an  die 
so  veränderliche  Form  und  wechselnde  Nachgiebigkeit  und 
Grösse  des  Geburtsobjectes,  zumal  des  Schädels  des  Rindes, 
erinnere  an  die  wahrend  der  Geburt  auf  das  mannigfaltigste 
ihre  Consistenz,  ihre  Rimm-  und  1  01  nivprliältnisse  werliseln- 
den  Weichtheile  des  Beckencannls.  ^v^)!l^e^Kl  niu*  dieser  knöcherne 
Canal  allein  bei  unendlicher  Verschiedenheit  seines  Raumes 
und  smner  Form  während  der  Geburt  als  unveränderlidi  be- 
trachtet werden  kaiui. 

Wenn  man  nun  in  Folge  dessen  bislier  die  iNeigung  des 
Beckens,  den  Raum  und  die  Form  desselben  bei  Betrachtung 
des  2u  beurtheileftden  Widerstandes  theilweise  eben  wegen 
ji'ner  Unveränderlichkeit  hauptsächlic  h  iii  .s  Auge  tüsste,  wfdiK  ud 
man  dabei  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  übrigen  einüuss- 
reicben  Momente,  insbesondere  die  Wehen  und  die  Beschaffen* 
heit  des  Geburtsobjectes,  als  der  Regel  entsprechend,  voraus- 
setzte, so  muss  man  allerdings  zugeben,  dass  bei  solcher  Art 
der  Rechnung,  seihst  hei  der  genauesten  Kemitniss  des  Beckens 
dennoch  sehr  oft  nur  Wahrscheinlichkeitsschlösse  ermöglicht 
werden,  und  dass  unter  solchen  UmstSnden  nur  zu  bäafig 
erst  der  Verlauf  der  Geburt  selbst  es  ermögh'cht ,  auf  die  Be- 
scliaffenheit  des  Beckens  als  solcher  bestimmte  Indicationen 
zu  den  wichtigen  Operationen  zu  hegrunden.  Jedocti  setzte 
man  nicht  schon  dadurch  wirklich  eine  auf  wenige  Linten 
genaue  Kenntnis»  der  rSumlichen  VerhSItmsse  des  Beckens 
j,'oraus?  Und  uian  setzte  sie  in  der  That  voraus,  wenn  man 
in  den  Lehrbüchern  der  Gehurtshüite  als  Grni/e  der  Zangen- 
Operation  und  der  Wendung  auf  die  Fösse  3  Zoll,  als  Grenze 
der  Frühgeburt  2  Zoll  9  Linien  bis  3  Zoll  6  Linien,  ak 
Grenze  der  Enlhirnung  2  Zoll  (5  Linien  angiebt  und  unterhalb 
2  Zoll  G  Linien  zum  Kaiserschnitt  zu  schreiten  anratliet.  War 
man  aber  bisher  wirklich  (auch  selbst  nur  in  Bezug  auf  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckens)  im  Stande  die  Messnqg 
mit  solcher  Genauigkeit  zu  vollziehen,  dass  die  Fehlergrenie 
mit  Gewibsheil  innerhalb  V4 — Va  Zoll  lag,  wie  mau  docii 
vorai^ssetzle  ? 
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Gewiss  nicht  t  deno  es  Ifisst  sieh  (wie  Jeder  »Mgestehen 
muss)  durch  jede  nur  einlgermaassen  neDnenswei'lbe  Beclieii- 

saiiimluiig  iiadiwciscii ,  dass  Lei  dem  gew  öl  iiilichen  njitllern 
Abzug  voo  der  Coiiju^^ata  exleiua  uail  diagoiiaiiä,  uui  die 
CoojiigaU  Vera  zu  Üaden,  der  IrrUium  im ^pecieileo  Falle  eben 
so  gut  einige  Linien«  als  einen  Zoll  und  darüber  betragen 
kann,  leb  habe  eine  Mi^nge  Beispiele,  die  diese  Möglichkeit 
aus  der  pjakli^cben  Erfalirung  Iicweisen,  in  einer  Ahhaacliung 
über  die  kunstliche  Frühgehurt  (vergl.  Monatsschrift  für  Ge- 
burtskiinde  Bd.  XIL,  U.  2,  p.  94)  veröfTeutUcbt.  Hängt 
aber  nicht  z,  B.  gerade  bei  der  Bestimmung  des  Zeitpunktes  ' 
für  di«'  Kinlftitung  der  küustli<lien  Fi  iiligtbiirl  der  j  i. ilaische 
Erfolg  scluiu  von  ^^»^^  mehr  oder  weniger  gar  bedeutend 
ab?  Wäre  wirklich  der  Grad  und  die  Art  der  Beckenenge, 
die  zu  den  sogenannten  blutigen  Operationen  auffordern,  immer 
so  handgreitlich,  wie  m-m  dies  liie  und  da  beliauplel,  würden 
sich  dann  wohl  noch  ao  büuiig  selbst  die  erprobtesten  Prak- 
tiker in  die  Lage  versetzt  sehen,  nach  beendigter  Operation 
es  bekhigen  zu'' müssen,  dass  man  nicht  im  Stande  war  die 
mechanischen  Verhältnisse,  wie  sie  sich  während  des  Gehurts- 
verlaulö  eiidlitth  lieransslelllen .  schon  vorlier  genauer  zu  er- 
kennen, um  sclion  vorher,  silioii  von  Anfang  an  bereits  das 
operative  Verfahren  danach  einzurichten?  Ja  es  giebt  sogar 
eine  absolute  Anzeige  des  Kaiserschnittes  bei  Beckenver- 
engerungen, die  nichts  weniger  als  handgreiflich  sind.  Das 
Abwarten  des  Geburts-  oder  Entbindungsvuiaufes,  wa«  Einige 
in  solchen  Fällen  einer  genauen  Beckenmessung  vorziehen, 
ist  zwar  bequem,  kann  aber  auch  die  unheilvollsten  Folgen 
haben.  Denn  es  la^i,  wie  Kiicisch  mit  Hecht  bemerk l.  wühl 
Jedem  nahe,  dass,  weiui  mau  eiu  Weib  so  lauge  kreissen  lasst, 
bis  man  die  teberzeug  gewonnen  hat»  dass  eine  natürliche 
Niederkunft  nicht  möglich  ist,  es  leicht  ftir  den  guten  Erfolg 
eines  Kunstverfahrens  zu  spät  sein  kann,  und  dass  anderer- 
seits das  blinde  Greifen  nach  einer  Operation,  welche  nicht 
zum  Zweck  fuhren  kann,  schon  unzählige  Male  das  grossle 
ÜulieU  bewirkt  hat  Kiwiach  erinnert  hiebei  an  die  Fälle, 
wo  nach  einer  erschöpfenden  Zangeno[>eration  zur  Perforation, 
endlich  zur  Fmbryotomie,  ja  sogar  (l.um  noch  zum  Kaiser- 

lIonal««elir.  f.  QoburUk.  IMl.  Bd.  XVIIl.,  Sup^L-Hll.  12 
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schfiilt  geschritten  wurde  u.  6.  w.   Gestehen  wir  es  offen, 

Sinei  wir,  wie  es  jetzt  siebt,  nicht  soll)sl  noch  n»ch  beobaA- 
tctem  \  erlauf  der  Geburt  über  die  spccielleu  räumlichen  Ver- 
hältnisse des  Beckens  zuweilen  noch  ausserordenllich  unsicher? 
Und  dass  selbst  dann  noch,  wenn  wir  den  Unterschieä  tob 
ohngefahrer  Schätzung  und  genauer  Messung  i^eMelcbt  nidil 
so  hocli  ansciilageu,  mcbt  so  würdigen,  wie  ihn  tlie  Praxis 
in  der  That  würdigen  soDte,  die  Wissen&cbaa  aher  wördigeu 
muss,  will  sie  anders  zu  einer  umfassenden  Erkenntniae  des 
Zusammenhanges  von  Ursache  und  Wirkung  in  jedem  «mei- 
nen Falle  gelangen. 

Es  gehl  daher,  wie  Kiwisch  treliend  Ijemcrkt,  aus  dem 
gegen  g(>nanere  innere  (instrumentale)  Beckenmessung  ge- 
machten Einwurfe,  dass  selbst  aus  dem  genau  bestimm- 
ti»n  <irade  der  Beclvene  nge  allein  gar  keine  bestimmte 
Indication  erwachse,  und  dass  noch  andere  Mom  eule 
KU  berAcksichtigen  seien,  nur  das  Jiervor,  dass  man 
anch  die  andern  Momente  in  gleicher  Welse  zu  er- 
forschen und  zu  windigen  halx',  wie  die  Becken- 
messung. Andrerseits  aber  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
wenn  auch  einzelne  der  concurrirenden  Momente  im  Goncrelen 
Falle  vielleicht  nicht  zu  erforschen  sind,  dies  'doch  nicht  immer 
der  Fall  ist,  und  daivs  mithin  ein  Aufgehen  der  fragliclie« 
IJntersuchmrj  nicht  zu  rechtfertigen  ist. 

Von  denjenigen  Momenten,  welche,  wie  wir  bereits  zeig- 
ten, für  den  Geburtsfortgang,  für  den  Geburtsmecbanismus 
Im  sonders  wiclitig  sind,  hätten  wir  (zunächst  absehend  von 
der  Beschaffenheil  der  Wehen  und  der  Beckenw  eichtheile) 
rflcksichtUch  der  Geburtswege  jetzt  noch  zu  betrachten  die 
Form,  Höhe  und  Neigung  des  Beckens,  und  rücksidit- 
lieh  des  Gehurlsuhjects  vor  Allem  die  Grösse  und  Nach- 
giebigkeit der  Frucht. 

Zunächst  anlangend  die  Beckenform,  so  ist  die  Beur- 
thiälung  derselben  häufig  genug  mit  grosser  Genauigkeit  mög- 
lich, zumal  wenn  man  ausser  den  geimgsam  bekannten  Hülfs- 
mitteln  derjenigen  Methode  der  äussern  l  !hU  im i^  liung  und 
Messung  zu  diesem  Zwecke  sich  bedient,  welche  Michaelis 
In  seiner  Schrift  „üeber  das  enge  Becken^  1851  p.  96  a.  fll 
angiebt 
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Ebenso  ergeben  sich  fftr  die  Höbe  des  Beckens  aus 
der  Grösse  des  Individuums,  aus  dem  Ergehniss  ihr  iniieni 
Expioraüony  aus  der  äussern  Höhe  der  Uäflgegeod ,  nocli 
mehr,  wenn  dabei  die  directe  Messting  mit  meinem  In- 
strumente zu  Hflfe  genommen  wird,  ?^ig  hinreiehende 
Anhaltspunkte. 

£s  bleibt  somit  rücksicbtlich  des  Beckens  ausser  seiner 
Raum  best!  mm  ang  nur  noch  die  fierücksiditigung  und  wo- 
mdgUcli  Messung  der  Beckenneigung  dbrig. 

Hier  kann  man  entgegnen  und  liat  man  entgegnet,  die 
iSeigung  des  Beckeos  ist  für  den  Verlauf  und  die  Behandlung 
der  Geburt  von  sebr  geringem  Einfluss.  Was  soU  eine  genaue 
Messung  der  Beckenneigung  der  Praxis  wohl  ndtsen?  Ich  bin 
nicht  ganz  dieser  Meinung,  und  die  Praxis,  die  Behandlung 
der  (jcburt,  die  die  Neigungsvej-iiäitnisse  des  Beckens  stets 
mögiiclist  berücksichtigt  hat,  berücksichtigen  mnss,  widerspricht 
jener  B^auptung  durch  die  That  Man  berficksichtigte  frei- 
lich selbstverständlich  die  Neigung  des  Beckens  nur  so  weit, 
als  man  sie  eben  im  speciellen  Falle  bisher  zu  erkennen,  d.  h. 
auf-  ohngefahr  anzugeben  verniochlc. 

Vielleicht,  dass  man  hierauf  auch  entgegnet,  dass  die 
Neigung  des  Beckens  im  qiecidlen  Falle  wirklich  meist  siem- 
lich  genau,  selbst  leicht  zu  erkennen  und  zu  schätzen  sei, 
nämlich  je  nacli  dem  starkem  Hervortreten  der  schwangern 
Gebärmutter,  je  nach  dem  UDgew(»hnJichen  Nachhintenstehen 
des  Beckenausganges  bei  gleichzeitiger  starker  Neigung  der 
voril(  rn  Beckenwand  und  relativem  Hochstehen  des  Pi  onion- 
tormm.  Wozu  daher  solle  man  die  Neigung  noch  specieil 
nach  Graden  messen? 

Nichtsdestoweniger,  selbst  wenn  idi  den  Ausdruck 
„schätzen"  nicht  urgiren  will,  ^^laube  ich  beweisen  zu  können, 
dass  es  in  praxi  keineswegs  immer  so  leicht  ist,  Fehler  bei 
Beurtheilung  der  Beckenneigung  zu  yenneiden,  und  dies  um 
so  weniger,  wenn  man  nicht  nur  die  Neigung  der  Becken- 
eingangsebenc,  sondern  die  entschieden  tiir  den  Gebiu'tshelfer 
noch  wichtigere  Neigung  des  gesammten  Beckencanals  zur 
Elngangsebene  zu  berücksichtigen  sich  zur  Aufgabe  steht; 
denn  das  unveränderlkhe  Neigungsverhältniss  des  Beckencanals 
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ist  von  der  je  nach  der  Kurpersteiiuug  verfiDderlicben  sog^ 
iiaDDlen  Beckenneigiing  wohl  zu  unterscheiden. 

Man  betrachtet  gewöhnticb  die  Grdsse  des  Winkels,  den 

die  Conjugala  vera  mit  der  innern  Fläche  der  Syinpliyse  hililel, 
sA»  den  Maasstah  ITir  den  Grad  der  Neigung  des  Bec  keneaDals 
—  und  das  mit  UechL  Man  gründete  hierauf  die  relative 
Grösse  des  Abzugs  von  der  Gonjugata  diagonalis,  wo  es  galu 
aus  der  Länge  der  IcUeren  di«*  Liiiig»;  der  Conjugata  vera  zu 
berechuon.  Setzte  man  aber  hier  nicht  schon  die  Neigung 
der  Beckeueiiigangsebene  im  speciellen  Falle  als  sehr  genau 
bekannt  voraus,  während  dieses  Neigungsverhältniss,  selbst  in 
der  Theorie  bei  normalem  Becken,  noch  zwischen  50  bis  70 
Grad  schwankl,  wie  sich  dies  leiciil  nachweisen  lässt.  Deun 
nimmt  man  z.  B.  nach  Kiwtsch's  Vornngang  (vergL  dessen 
Beiträge  zur  Geburtskunde,  1846  Abthl.  1.,  p.  4,  während 
derselbe  in  seinem  Atlas  ßlr  Geburtskunde,  1851,  S"  6^*  für 
dies  lloJiciivi'rliältuiss  angiehl)  an,  dass  dei'  N  orherg  3  Zuü 
hoher  siehe,  als  der  obere  Uand  der  Symphyse,  uad  niunat 
Juan  die  Länge  der  Conjugata  vera  zu  4  Zoll  an,  so  lässt 
sich  der  Neigungswinkel  der  Beckeneingangsebene,  oder  (wie 
man  sich  auch  ausdiückon  kann)  der  Neigungswinkel  der 
Gunjugata  vera  zur  perpeudiculären  Körperachse  und  der 
Neigungswinkel  der  Beckeneingangsehene  zur  Horizontalebene 
leicht  durch  zwei  Wüikel  eines  Dreiecks  darstellen,  welches 
liiaij  auf  folgende  Wri.se  consü-uirt:  Man  trägl  auf  eine  Linie, 
di''  uiau  sich  vom  obern  Uande  der  Symphyse  in  horizunUler 
Uichtung  na^h  dem  Beckencanale  zu  verlaufend  denkt,  eine 
senki'echte  auf,  von  der  Länge  von  3  Zoll,  und  verbüidet  den 
Endpunkt  der  letztern  mit  der  gedacbten  HorizontaUinie  duirh 
eme  Linie,  deren  Länge  der  Eiugangs - Coiyugatd ,  hier  al^u 
4  Zoll,  entspricht. 

Je  nachdem  man  nun  der  Eingangs-Conjugata  eine  Länge 
von  4  Zoll  oder  4  Zoll  3  Linien  gieht  und  die  senkrechlf 
Entfernung  des  Vorberges  über  dein  oberen  Uande  der  S\m 
piiyse  zu  3  Zoll  oder  3  Zoll  9  Linien  annimmt,  je  nachdeui 
erhält  man  (vergL  Tab.  VI.,  Fig,  12  13,  Tab.  IV.  Fig.  14.) 
einen  verschiedenen  Beckeneingnngswinkel  von  49^  bis  71*^. 
wahrend  Nägele  bckiiniillich  einen  «Ndgungsvvinkel  vuu  un- 
gefähr 60^  als  die  iNorm  anuimmL 


Digitized  by  Googl 


I 


nebtt  BesebrelbiiDg  sweler  neaen  Iniiniineote  6ie.  131 

Es  lasst'  sieb  aber  ebenso  nachweisen,  dass  diese  bedeu- 
tende DiATerenz  auch  iioili  in  .ukU  rer  Beziehung  für  die 
Praxis  als  solche  nicht  so  ^nnz  unwichtig  ist.  Denn  je 
nacbdem  man  sich  die  Neigungsverbältnisse  ver- 
scbieden  denkt,  und  namentlich  je  nachdem  man 
sich  den  Vorher'i  i  ii  verschiedener  Höhe  über  der 
Symphyse  denkt,  je  nachdem  wird  man  sich  auch 
jedesmaJ  andere  Prunkte  der  Beckenböbie  als  den 
einzelnen  Abschnitten  der  Symphyse  horizontal  ' 
gpgemlber  liegend  denken  müssen,  ErwSgungen,  die 
besonders  bei  Durcbkitnng  des  kimlcs  durch  den  Peckencanal 
unter  Umständen  auf  unser  ärzlliches  Verhallen  von  grossem 
Einlluss  sein  können. 

In  Bezug  auf  die  Beckenmessung  ivar  es  Miehae- 
7 18^  der  zuerst  die  Wielil  igk  eit  des  Ne  ig  nngs  Ver- 
hältnisses der  hintern  l  liiche  der  Symphyse  zur 
Beckeneingangsebene  erkannte,  indem  er  ein  be- 
stimmtes Abbängigkeitsverhältniss  evident  nachwies, 
welches  zwischen  de r  Di ITeren z  von  Conjngata  di;»- 
gonalis  und  Conjugata  vera  und  der  verschiedenen 
Grösse  des  betreffenden  Neigungswinkiels  statt  hau 

Da  es  somit  nicht  unerheblich  erscheint,  die  Folgen  der 
verschiedenen  Neigungsverbältnisse  des  Beckens  im  Allge- 
meinen, sowie  die  Art  und  Weise  ihrer  Erkennung  für  den 
specieJlen  Fall  richtig  zu  würdigen,  so  will  ich  mir  erlaulien, 
das  anzuführen,  was  KiwiBch  in  Tortrefflicber  Weise  in 
seinen  „Beiträgen  zur  Geburtskunde  (Abtb.  L,  p.  3)"  hier- 
über au>serl.    Er  sagt  unter  Aiid  ieni: 

„Wie  schwer  es  am  lebenden  Weihe  ist,  den  Neigungs- 
winkel mit  einiger  Genauigkeit  zu  messen,  geht  schon  daraus 
henror,  dass  es  uns  in  der  Regel  unmöglich  ist,  die  Grösse 
der  hierzu  nöthigen  3  Tjiiini  niil  Sirbcrlieit  zu  erforschen;  un- 
sere Messungen  hieleu  daher  bis  jetzt  nuj'  Wahrscheiiilich- 
keitsresultate. 

Als  ganz  ungenügend  ist  der  Neigungsmesser  von  Kluge 
zu  bezeichnen.  Er  selzl  llieilweis  als  bekannt  schon  voraus, 
was  eigenthch  iui  gegebenc^n  Falle  erst  erforscht  werden  soll. 

Die  Schwierigkeit  der  fraglichen  Messung  wird  auch  da- 
durch vermehrt,  dass  die  Neigung  des  Beckens  im  Stehen 
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willkürlich  geändert  werden  kann.  Das  Becken  ruht  auf  den 

Geienksköpfen  der  Schenkelbeine  me  auf  einer  Achse,  mid 
alle  Bewegungen  des  Beckens  bei  ßxirten  uiilereii  Extremi- 
täten bestehen  nur  in  einer  Veränderung  seiner  Neigung,  und 
wu*  können  daher  allen  Menschen,  die  eben  nicht  ungewöhn- 
lich veiuiisiallet  sind,  bekanntUcb  willkürlich  dieselbe  Becken- 
neigung geben,  wenn  wir  ihre  KoipersteUung  entsprechend 
ändern.  Jedes  Weib  bietet  während  der  Schwangerschaft  eine 
andere  Beckenneigung  dar,  als  im  nicht  geschwäng^n  Zu- 
stande, da  sie  nothwendig  gedrungen  ist,  «ir  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  während  jenes  Zustandes  eine  andere  Köqter- 
stellung  anzunehmen. 

Das  haltbarste,  obzwar  noch  immer  kein  genügendes 
Resultat  ergiebt  sich  aus  Messungen  an  Leichen,  die  man 
immer  in  derselben  horizontalen  Lage  untcrsudien  kann.  Das 
Ungenügende  dieser  Untersuchung  geht  jedoch  daraus  hervor, 
dass  das  Verbältniss  der  einzelnen  Kdrpei*tbeUe  zu  einander 
an  der  liegenden  Leiche  nie  ganz  jenem  Verhältnisse  entspridit, 
w  eh  lies  diese  Theile  während  des  Siehens  beim  Leben  dar- 
geboten haben. 

V^ir  glauben,  sagt  Kiwisehf  dass  man  der  Wahrheil  am 
nächsten  kommen  dürfte,  wenn  man  als  Norm  eine  Neigung 
von  beiläufig  52<*  annehmen  würde. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  \  ui  theile  erwacliseii 
dem  Geburlshelfer  aus  einer  genauen  Erforschung 
der  fraglichen  Beckenneigung  im  individuellen 
Falle? 

Klwisch  glaubt  nach  einer  sorgfTdtigen  Betrachtung  des 
Gegenstandes  hierzu  Nachsteheudes  bemerken  zu  können: 

„Aus  der  alleinigen  Messung  der  Neigung  der  ConjogaU 
zum  Horizont  lassen  sich  deshalb  keine  Folgerungen  för  die 
Praxis  gewinnen,  weil  es  anderweile  Vnl  Itnisse  der  Kürpcr- 
theile  2U  einander  giebt,  welche  die  Neigungsabweichungea 
wieder  ausgleichen,  so  dass  die  Nacbtheile  derselben  zur 
Gänze  verschwinden  können. 

Bekanntermaassen  wird  einer  zu  geringen  Beckenneigung 
der  Nachlheil  zugeschrieben,  dass  der  Druck,  der  in  der 
Bauch-  und  Beckenhöhle  gelegenen  Theile,  sowie  jener  der 
Bauchpresse  und  der  Uteruscontraction  den  Beckengnmd  m 
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einer  uiehr  geraden  Richluug,  mniik  kräftiger  IrefTr,  als  im 
eutgegengesetzleii  Falle,  wo  voi*zugä weise  die  vordere  Becken- 
wand und  die  untere  £aucbgegend  getroffen  wird. 

Nun  ist  aber  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  eine 
verschiedenartige  Neigung  des  Beck oucanal s  (die 
wir  von  der  Neigung  der  Conjugata  unterscheiden 
müssen),  sowie  die  verschiedene  Weite  der  ohern 
Beckenapertur,  endlich  die  Grösse  der  Krämmung 
der  Wirbelsäule  in  der  Lendengegend  und  der  Grad 
der  Siraffheil  der  inneren  Bauchwand  sehr  wich- 
tige concurrirende  Momente  für  Jene  Erscheinungen 
abgehen* 

Die  erwähnte  Neigung  des  Bcckencanals  steht  keines- 
wegs in  einem  geraden  Verhrdlniss  zur  Neigung  der  Conju- 
gata;  als  Mafisstah  für  dieselbe  können  wir  den  Winkel  an- 
sehen, den  die  innere  Fläche  der  Schambeine  mit  der  Conjugata 
bildet,  da  diese  Fläche  es  zunächst  ist,  auf  welche  der  Druck 
von  oben  wirkt,  und  die  dessen  Richtung  ändert.  Wenn  nun 
bei  einer  gleichen  Neigung  der  Conjugata  die  Schambeine  in 
einem  Falle  eine  mehr  perpendiculäre  Richtung  annehmen, 
so  trifil  begreiflicher  Weise  jener  Druck  den  Beckenboden 
viel  unmittelbarer,  als  bei  entgegengesetztem  Verhalten  der 
Schambeine,  wo  die  von  oben  ehiwirkende  Krall  mehr  ge- 
brochen wird. 

Dieselben  Abänderungen  erleiden  jene  Einliüsse  durch 

die  Verschiedenheit  der  Grösse  des  Beckenein  ganges.  Je 
weiter  derselbe  ist,  im»  so  leieliler  und  directer  wird  der 
ßeckenhoden  geliolTen,  wahrend  bei  engem  Eingänge  dies,  bei 
übrigens  gleicher  Beckenneigung,  im  geraden  Verhältnisse  immer 
weniger  der  Fall  ist  Einen  gleichen  Einfluss  zeigt  die  an- 
geiuliile  Krümmung  der  Wirbelsaule  aus  leicht  crsichlhchen 
Gründen. 

Hieraus  ei*giebt  sich,  dass  die  Nachtheile  einer  ab- 
weichenden Beckenneigung  leicht  durch  ein  ent- 
gegengesetztes Verhallen  der  Neigung  des  Becken- 
canals,  der  Weile  der  oberen  Apertur  und  durch 
anderweite  Verhältnisse  gehoben  werden  können* 
Aus  euier  einseitigen  BeurtheOung  der  Neigung  der  Conjugata 
ibl  denmach  keine  sichere  Folgerung  abzuleiten,  und  es  üeteQ 
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die  oben  erwähnten  Nacbtheile  duri  aiu  üeuiiidisten  lienor. 
wo  die  angeführten  concurrirenden  Momente  gleichsami  in 
Bund  treten  und  wecliselseitig  ihren  concurrirenden  Einfloss 

steigern.  Es  waro  demnarli  iiiuiicr  eiin*  ^  1  ricli zeitige 
Würdigung  dieser  sänioitiiclien  Momente  als  Auf- 
gabe zu  steilen,  und  nur  so  wäre  irgend  ein  erbeb- 
liebes  Resultat  zu  gewinnen. 

Die  Lösung  dieser  coinplicirten  Aufgabe  aber 
zu  ermöglichen,  ist,  nebenbei  gesagt,  eiji  .^perieller 
Zweck  der  später  hier  zu  beschreibenden  Instru- 
mente. 

Von  den  irorii«r  erwähnten  dreieriei  BeckenverbShmssen. 

die  liior  in  Anschlag  zu  iüiii^fn  sind,  ist  fihri^ffns  dir  Nei- 
gung der  Conjugata  zum  liuhmite  in  all^  n  jenen  F;iUen,  wo 
sich  ihr  £influss  nur  vorObergebend  geltend  macht  (wie  z.  B. 
bei  dem  GeburtsgescbSfle),  von  einer  nur  nntergeordneten 
deutung,  da  sie  t  ine  willktü  ii(  Iw  Verändi  i  im  -  /ulasst  uTid  es 
kann  sich  nur  dort,  wo  das  Weih  in  einer  die  Unznkdiuni- 
iichkeiten  einer  abnormen  Beckenneigung  begünstigenden  Siel* 
hmg  lange  Terbarrt,  ihr  nacbtheiliger  fitnfluss  geltend  machen. 

Wichtiger  dagegen  in  der  angegebenen  Beziehung  ist 
die  Neigung  des  Beckencanuls  und  die  Weile  der 
oberu  A pertur.  Beide  sind  unveränderlich,  und  üben 
schon  in  dessen  Folge  einen  viol  bedentungsvoUem  Einfluss 
auf  die  erwähnten  Erscheinungen  au6. 

Die  Neigung  des  B  e  r  ke  lu  ana  is  uiirde  bis  jetzt 
keiner  sorgfaltigen  Forschung  unterworfen.  W'ie 
wir  schon  früher  bemerkten,  lässt  sie  sich  am  zweckmässig- 
sten  aus  dem  Verbältnisse  der  Conjugata  zur  inneni  Fläche 
der  Schauibeiiic  hestinnnen,  und  das  Ausmaass  des  an  dem 
obeiu  Theüe  der  Schamhem Verbindung  eutstelienden  Winkeiii 
giebt  dann  den  Neigungsgrad  des  Bcckencanals.  Dieser  Winkd 
beträgt  bei  regelmässigem  Becken  immer  mehr  als  ein  rechler, 
heiläniig  100 dotli  erleidet  er  hei  Unregehnas>igkeiteii  nicht 
ganz  unl>elrächthche  Abänderungen  seiner  Grösse.  Denken 
wir  uns  nun  die  verschiedenen  Becken  so  gestellt,  dass  dir 
Conjugata  bei  allen  dieselbe  Neigung  zum  Horizonte  aimimmt, 
so  wird  der  verschiedene  Einfluss  eines  mehr  oder  weniger 
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geneigten  BeckeitcjiiiiiJs  leicht  eisiditlicli.  Wir  woDen  in  ge- 
burtshiilflichor  ßrziohuiig  nur  Nachstehendes  bemerken: 

1)  Je  beträchtlicher  die  Neigung  des  Beckencanals  ist, 
um  80  mehr  wird  der  Einfluss  eines  von  der  Bnurlihohle  aus- 
gehenden Dum  Ks  gebrochen,  um  so  woinger  kräftig  der  Becken- 
grund getroffen.  2)  Je  geneigter  der  Beckencanal  ist,  um  so 
geneigter  ist  die  SteUung  der  aus  der  Beckenhöhle  sich 
erhebenden  Gebarmutter,  und  um  so  betr9ch(]ichor  wird  die 
nnfere  Partie  der  ßiiuch<lecke  ausgedehnt.  3)  Je  geneigter 
der  Beckencanal ,  un)  so  scln'efer  ist  die  SlelJung  der  in  das 
Becken  eintretenden  KindestheUe,  und  um  so  schwienger 
gleiten  sie  unter  Qbrigens  gleichen  VerhSltnissen  in  den  Becken- 
-;ruri(l  herab.  4)  Je  geneigter  der  Beckeln  mii.iI  ist,  um  so 
vortlieillidtter  werden  Inslrumenle  nnt  stärkerer  Beckenkrüni- 
mung  angewendet,  und  um  so  mehr  ist  der  auf  die  im  Ein- 
gange feststehenden  Theile  angebrachte  Zug  nach  hinten  zu  leiten. 

Aus  diesen  Andeutungen  gehen  <lie  r.egeiisälze ,  so  wie 
die  weniger  wesentlichen  übrigen  Folgerungen  von  selbst 
hervor. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  gleichzeitig,  dass  wohl  die  meisten 

der  anjz«'g<'benen  Folgerungen  schon  fin*  die  hcslehende  Lehre 
der  Beckenneigung  benutzt  wiuchuj,  und  dass  es  somit,  wie 
Kiwiach  hinzufügt,  den  Anschein  hat,  dass  er  das,  was  in 
der  Praxis  schon  lange  anerkannt  wurde,  nur  in  eine  neue 
Beziehung  bringen  wollte.  Allerdings  sei  nicht  zu  verkeimen, 
dass  in  der  Befiel  die  Geburtsln  lier  das  Neigungsverhrdtniss 
der  Conjugata  zum  Theil  aus  der  Stellung  (b'r  Scbambein- 
verbindung  zu  erforschen  bemüht  waren,  und  dass  somit  der 
Verlauf  des  Beckencanals  nicht  ganz  unberfiek sichtigt  blieb: 
aber  jeti«»  an  g  en  onun  cne  bestiinnilc  Ü  »-zieh  ung  der 
Beckenneigung  zur  Neigung  der  Schambciuverh  i  n- 
dung  bestehe  in  vielen  Fällen  nicht,  ja  es  finde 
manchmal  ein  verkehrtes  Verhältniss  statt,  und 
de<;hjilb  fielen  miinrhinal  d  ie  Nnc Ii  (heile  ei  n e  r  oder 
der  andern  rnzukönimlicli  keil  hinweg,  indem  sie 
durch  den  Gegensatz  in  dem  andern  Verhältnisse 
gehoben  würden. 

Zur  klaren  Erkeiiitiiiiss  dieses  Urastandes  scheine  es 
nach  Kiwiach'  Meinung  bei  der  Mehrzahl  der  Geburtshelfer 
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noch  nicht  gekommen  zu  sein,  imd»  seut  er  himu»  einen 
brauchbaren  Maasstab  fär  die  in  Rede  stehende 

Neigung  des  Be  ckcucauals  giebt  es  bis  jetzt  nie  Iii. 

Michaelis  dagegen,  als  er  die  INeigung  der  binlerii  Fläche 
dei*  Symphyse  zur  Conjugata  vera  au  erforschen  strebte,  kam 
es  zunächst  und  vor  Allem  darauf  an,  die  Bedingungen  auf- 
zuliiideii ,  von  denen  der  grössere  oder  geringere  Unterschied 
der  Länge  zwisciien  Conjugata  vera  und  Conjugata  diagonaiib 
abhängt.    Nachdem  er  (vergi.  Michaelia  ^  Ober  das  enge 
Becken,  p.  135)  angefüllt  hat,  dass  er  bei  vielfachen  und 
genauen  Messungen  an  engen  Becken  gefunden,  dass  sidi 
unter  4  Becken  bei  3  zwischen  Conjugata  vera  und  Conjugata 
diagonaUs  ein  mittlerer  Unterschied  von  7,  8  oder  9  Linien 
ergebe,  und  dass  diese  Annahme  auch  an  S3  engen  Becken 
.  seiner  eignen  Sammlung  sich  bestätige,  fuhrt  er  fort:  ,,Di 
aber  im  einzehien  Falle  es  liuciist  wünschensvverth  ist,  auch 
die  Abweichungen  von  diesem  Mittel  zu  erkennen,  da  ein 
Irrtbura  von  4  bis  5  Linien  allerdings  schon  von  wesentlichem 
Einflüsse  auf  die  Beurtheilung  des  Falles  und  auf  die  Bdiand- 
hing  sein  kann,  so  habe  ich  mich  hemfdit,  diejenigen  Momente 
aufzufinden,  die  den  grosseren  oder  geringeren  (interscbied 
bedingen,  und  wenn  mich  diese  Bemühungen  auch 
nicht,  wie  ich  es  wünschte,  ganz  zum  Ziel  führten, 
so  bin  ich  demselben  wenigstens  naher  gerückt 

Bekanntlich  steht  das  Pruuionlurium  bald  liöher  über  der 
Fläche  des  Beckeneinganges,  bald  liefer  im  Beckeneingange, 
ja  selbst  unter  demselben.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  diese 
VerschiedeiiheiL  LaitUiss  haben  niössc  aui  das  \  erhällniss  der 
beiden  Coujugaten.  Laie  Untersuchung  aber  am  trocivuen  Beckeu 
zeigte,  dass  diese  Voraussetzung  durchaus  falsch  sei, 
denn  es  fanden  sich  bei  ähnlichem  Stande  des  Pro- 
montorium in  verschiedenen  Becken  die  äusserstcii 
Extreme  des  Verhältnisses,  und  umgekehrt,  wo  dieses  Ver- 
hältuiss  gleich  war,  stand  das  Promontorium  bald  tie^  bald  hoch. 

Eben  so  wenig  ist  die  Neigung  des  Beckens  (d  h.  die 
Neigung  der  Beckeneingangsebene  v.ui  Ilüiizoiitalfbcne  l)ei  auf- 
rechter Steihmg  des  Weihes)  von  iigend  einem  EiuÜusse,  deiiu 
durcli  die  Stellung  des  Beckens  smd  die  Verhältnisse  seiner 
Räundichkeit  nicht  bedingt  Nach  mannigfachen  Bemühungen 
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gewann  Michaelis  endlich  die  Ueberzeugung,  dass 
die  Breite  der  Schamfuge  und  die  Richtung  der- 
selben gegen  die  Conjugata  den  >vcscntlichsten 
Einflu.ss  habe,  und  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
der  Unterschied  der  Conjugaten  gross  oder  klein 
sei,  dahin  ausfallen  müsse,  dass,  je  höher  die 
Schamfuge  und  je  grosser  der  Winkel  sei,  den  sie 
mit  der  Conjugata  vera  bilde,  desto  grösser  sei  der 
Unterschied;  je  schmaler  aber  die  Sehanifuge  und  je  kleiner 
jener  Winkel  sei,  desto  geringer  sei  der  Unterschied  der 
Conjugaten.  Die  Grösse  der  Conjugaten  aber  an  sich 
bat  aui  dieses  Veiliällniss  wenigstens  einen  so  gerinj::en 
Einflusa,  dass  er  fui*  die  Praxis  nicht  in  Betraclit  komtneu  iiann. 

Wie  gross  aber  der  Einfluss  der  beiden  entscheid 
denden  Nomente  sei,  kam  zuerst  in  Frage;  demnächst 
aber,  wie  sie  sich  am  lebenden  Körper  erforsclien 
lassen.  Hierbei  bciuerkl  Michaelis  noch  vorläufig,  dass  er 
sich  aus  von  selbst  einleuchtenden  Gründen  veranlasst  sah, 
nicht  die  ganze  Höhe  der  Schamfhge  in  Betracht  zu  ziehen, 
sondern  nur  eine  Linie,  die  vom  Rande  des  Ligamentuni  arcua- 
tum  zu  dem  Punkte  der  Schamiuge  läufl,  der  dem  Promon- 
torium am  uäciisten  steht,  denn  dieser  Punkt  ist  sachgemäss 
der  vordere  Endpunkt  der  Conjugata  und  liegt  zwei  bis  drei 
Linien  unter  dem  ohem  Rande  der  Schamfuge. 

Der  Winkel,  welchen  die  Scbamluge  mit  der  (Conjugata 
bildet,  wechselt  nach  Michaelis  zwischen  96'^  und  124". 
Seine  mittlei'e  Grösse  ist  110^.  Bei  16  meist  ausgewählten 
Becken  fand  MichmUs  folgendes  Resultat: 

In  12  Fällen  liai  iiiuiurte  die  Grösse  der  Differenz  von 
Conjugata  vera  und  Conjugata  diagonalis  mit  der  des  Winkels; 
in  4  Fällen  fand  eine  Abweichung  statt,  und  die  rührte  allein 
von  einer  ungewöhnlichen  Breite  der  Schamihge  her.  Diese 
beträgt  nämlich  im  Durchschnitte  17%  Linien,  wechselt  aber 
im  einzelnen  Fülle  von  12  Linien  bis  zu  21  Linien. 

Speciell  in  Bezug  auf  die  Breite  der  Symphyse  ergab 
die  Untersuchung  der  obigen  16  Becken,  dass  in  10  Föllen 
die  Breite  der  Symphyse  mit  der  Differenz  zwischen  Conju- 
gata Vera  und  (lonju|^'ata  diagonalis  barmonirt,  dagegen  iu  6 
Fällen  sieb  eine.  Abweichung  zeigt 
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„Die  Erforschung  beider  ivesentlicben  MoroenU 
an  Lebenden,    sagt  Mtehaelii  ferner,   bat  ihre 

S  clnv i  <M  k  0  it ,  imd  halM«  ich  bisher  dieselbe  nur 
schätzen,  nichl  aber  genauer  messen  können.  Den 
Winkel  nämlich  kann  man  nach  der  mehr  oder  weniger  schrä- 
gen Lage,  die  die  innere  Seite  der  Scbamfugc  ^<-gen  die  IHa* 
gonal('üiijuj;ala  bat,  euiigemiaasscn  durch  die  UiilPi Miiliuag 
erkeunt'n,  wenn  man,  während  die  Finger  der  ciuen  llaiid 
das  Promontorium  fixiren,  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
hinter  die  Sc bamfuge  einföbrt  Leichter  lässt  sich  die  Breite 
der  Sch.imlii^e  scliätzen,  theils  indem  man  innen  bis  rum 
nhi  rii  Rande  mit  dem  Finger  hinaufgeht,  thejis  nach  der  JStärke 
dei»  Knochenbaus  im  Allgemeinen,  mit  der  die  Breite  der 
Schamfuge  gewöhnlich  im  geraden  Verhältnisse  sieht»  Be- 
sonders auf  das  Letztere  habe  ich  bei  meinen  Mes- 
sungen luirb  verlassen,  und  wenn  aiicl)  der  Schlii.>> 
iuiuier  cinigermaassen  unsicher  blieb,  so  Mn  ich  doch 
fast  immer  zu  einem  Resnltate  gelangt,  das  der  Wahrheit,  so 
oft  ich  es  nachher  prüfen  konnte,  viel  näher  kam,  ab  es 
nach  den  obigen  Erörterungen  möglich  scheint." 

In  der  Regel  nändich  machte  Michaelis  einen  Abzug 
Ton  8  Linien  von  der  Conjugala  diagonalis,  um  die  Conju- 
gata  Vera  zu  finden;  nur  bei  starkem  Knochenbaue  zog  er 
9  Linien,  bei  schwachem  7  Linien  ab.  Es  \s'\v{\  immer  am 
gerathensten  sein,  sagt  er,  sich  innerhalb  dieser  Grenzen  zu 
halten  und  nur  selten  einen  grdssem  oder  geringem  Abzug 
zu  machen. 

Dies  die  Ansicht  und  die  Ergebnisse  der  Forschungen 
von  Michaelis.  Ich  werde  später  bei  IJcslinuninig  der  Con- 
jugala Vera  durch  mein  Messungsinstrument  noch  einmal 
hierauf  zuräckkommen  müssen;  ich  gab  aber  hier  dieAo- 
sichten  beider  genannter  Autoren  deshalb  ausführ- 
licher wieder,  luii  dadurch  dfc  (»esirhtspnnk  f  «•  \y\T 
Augen  zu  legen,  die  mich  bei  Cunstruction  meiner 
beiden  Instrumente  leiteten. 

Das  aber,  was  zunächst  zu  beweisen  war,  geht  aus 
Obigem  mit  Sicherheit  hervor,  nämlich  dass  das  Hrdörf- 
niss,  die  Notbwendigkeit  einer  genaueren  inneren 
(insLrumeutaleu)  Beckenmessung  noch  Immer  in  vol- 
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lern  Äiaassf  hostelit.  Deiiu  Uoin  neueres  Inst nimenl, 
keine  neuere  McsäungsnietUode  ist  veruftentlicht 
worden,  welche  bis  jetzt  die  von  Kituisck  und  Mi- 
chaelis gestellten  Aufgaben  gelöst  hatte.  Auch  das 
früher  von  mir  nach  «lern  Prineipe  von  Kitvisch  und  Van 
Huevel  verofleiilliilile  iMessuiif^^siustrument  (vergl.  die  Schrift: 
^Die  gcburtsliililiche  Poliküiiik  zu  Leipzig,  1851^'')  leidet  an 
dem  Mangel,  dass  es  den  Winkel,  den  Symphyse  und  Con- 
jiigata  rera  mit  einander  bilden,  nieht  anzugeben  rermag. 
D.uliiit  li  aber  wird  es  uiiiiiüglich ,  den  vorderen  Endpunkt 
der  Coitju^'ata  semiexterna  und  den  schrägen  Durchmesser 
der  Symphyse  so  zu  bestimmen,  dass  der  Abzug  der  Länge 
dieses  Durchmessers  der  Symphyse  von  der  Länge  der  Con- 
jiigata  seiiiiexterna  die  Länge  der  ConjugaLa  vera  mit  abso- 
luter Siclierlieit  angfdje. 

Nach  Allem  dürfte  gewiss  kein  Zweifel  mehr  an  der 
Wichtigkeit  einer  genaueren  Messung  der  Baum*  wie  Neigungs- 
verhaltnisse  des  ßeckeijs  aufkoinmen,  und  eben  dadurch 
das  Bedürlniss  eines  inslruiueiiles,  welches  diese  Autgaben  zu 
lösen  vermag,  anerkannt  werden.  Bevor  ich  jedoch  zur  Be- 
schreibung des  vorzuschlagenden  Instrumentes  flbergehe,  er- 
übrigt es  noch,  auf  einige  andere  Umstände,  die  für  den 
Hergang  der  Geburt  vuii  Wirliligkeit  sind,  aufnirrksani  zu 
machen.  Ich  meine  di«'  (Irdsse  und  iNachgiehigkeit 
der  Frucht,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Wehen  und 
Weichtheile  des  Beckencanales. 

Bei  hiineidiender  l'ebung  in  der  äusseren  Untersuchung 
des  schwangern  Leibes  wird  es  in  d(;r  Mehrzahl  der  Falle 
gelingen,  ein  bestimmtes  ürtheiJ  darüber  zu  gewinnen,  ob 
die  Frucht  auffallend  klein,  von  g(;w6hnlicher  Stärke,  gross 
oder  ungewöhnlirh  krittig  enluiekell  ist.  Besondere  Beach- 
tung möchte  ljieri>ei  die  sehr  haulig  durchfühlhare  Hficken- 
iläche  des  Kindes  verdienen.  Auch  dürfte  eine  fortgesetzte 
Uebung  im  Vergleichen  verschiedener  Kinder  zu  empfehlen 
sein,  damit  niciil  der  Umfang  der  Gebärmutter,  die  verschie- 
dene zu  grosse  oder  zu  geringe  Menge  des  Fruchtwassers 
ü.  s«  w.  zu  Irrungen  verleite. 

Ebenso  bleibt  für  die  fieurlhrilung  der  Grosse  und 
Nachgiebigkeit  des  Schädels  des  Kindes  die  directe 
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Untersuchung  das  allem  Entsdieklende.  Der  Erfolg  der  Unter- 
suchung wird  hier  zum  Theil  davon  abhängen,  ob  wir  es  lut 

einer  Schwangeren  oder  einer  schon  niLlii  oder  minder  weil 
in  der  Geburtsarbeil  vorgescbritlenen  Gebärenden  zu  tbun 
haben.  Der  hohe  Stand  des  Kopfes  über  der  Symphyse  bei 
mit  Beckenenge  behafteten  Schwangeren  meist  ist  der  Unter- 
suchung auf  seine  Grösse  meist  günslig.  Steht  ih  r  Kopf  aber 
nach  ßegiuu  der  Geburt  bei  eugeni  Becken  frühzeitig  bereits  im 
Eingange  desselben,  so  ist  damit  für  den  speciellen  Fall  das 
relativ  gunstige  Verhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken,  worauf 
es  ja  eben  ankommt,  auch  erwiesen.  Der  Schluss  von  der 
Grösse  des  liumpies  auf  die  des  Ivuples  wii'd  mehr  zurPnIfnng, 
als  2ur  Erlangung  eines  Resultates  zu  verwenden  sein. 

In  welcher  Weise  bei  dieser  Art  der  Unteräuchung  die 
zu  beschreibenden  Instrumente  von  Nutzen  sem  kennen,  dar- 
über si)ater. 

Was  aber  die  Prüfung  der  Nachgiebigkeil  des  kiodiicbeu 
Schädels  anlangt,  wobei  insbesondere  auf  die  Gegend  der 
Nähte  und  Fontanellen  zu  achten  ist,  so  föhrt  hier  in  der 
Regei  I)ei  cugcui  Becken  nur  die  Uiitersucbiiug  mit  der  hal- 
ben oder  ganzen  Hand  zum  Ziele,  was  wiederum  meist  nur 
während  des  Geburtsverlauis  unbedenklich  sich  ausfuhren 
lässt.  Ebenso  wbrd  selbstverständlich  erst  die  längere  Boob* 
aclitung  der  l)ereits  einj^Ltretenon  Wehenthä ligkeil  ciu 
Urlheil  über  dieselbe  ermöglichen,  letzteres  aber,  insoferu 
als  Kunstbülfe  öfters  die  austreibenden  Kräfte  mehr  oder 
minder  zu  ersetzen  vermag,  solchenfalls  auch  eher  zu  ent- 
behren sein. 

Die  We  ichlheile  endlich  der  Gehurlswege  setzen  in 
gedachter  Beziehung  einer  directen  Untersuchung  durchaus 
kein  Hindemiss  entgegen« 

Blicken  wir  jetzt  nochmals  auf  alle  die  Einwände  und 
Hindernisse  zurück,  die  sich  einer  ♦  i  lolgreichen  Anwendung 
von  Instrumenten  zur  inneren  Beckenmessung  bisher  entgegen 
stellten,  so  wird,  hoffe  ich,  doch  endlich  die  Ueberzeuguiig 
siegen,  dass,  gelingt  es  nur  erst  einmal  ein  Instrument  so 
construiren ,  was  Einfachheit  und  Sicfierheit  der  Messung  in 
sich  vereiuigi  —  so  wird  man  auch,  tioU  aller  jener  Scbwie- 
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rigkeiten  und  Mängel  es  (Ar  Pflicht  halten,  es  anzuwenden, 

wo  es  sich  nur  eben  auweiuleii  lässt. 

Die  von  Michaelis  in  seiner  Schrifl  über  das  enge 
Becken  angegebene  Metbode  zur  Erforschung  der  Raum- 
upd  Formverhältnisse  des  weihlichen  Beckens  halte  ich  im 
Allgemeinen  P^T  die  cmpfehlenswertheste.  Von  Messungs- 
iüslruiiieuten  benulzle  derselbe  nur  den  Baudelocq<>Q\\m 
(Burchard'sQ\m\)  Tasterzirkel.  Zur  Ausmessung  des  Becken- 
canals,  insbesondere  zur  Bestimmung  der  Länge  der  Diagonal- 
conjiigala  bediente  er  sich  bekanntfich  zweier  Finger, 
aubualjiii.^weise  der  ganzen  Huiul. 

Die  Auwendung  der  hier  zu  beschreibenden  bei- 
den Messungsinstrumente  setzt  ausdrAckiich  die  Be- 
stimmung der  Länge  der  Diagonalconjugata  nach 
Michaelis^  voraus  und  hat  zum  Zweck,  die 

insbesondre  durch  letztere  Methode  der  Messung 
sich  im  individuellen  Falle  ergebenden  Kesultate 
theils  zu  controliren,  theils  zu  vervollständigen. 

Soll  ich  genniior  die  Aufgaben  bezeichnen,  welche  die 
betrelfenden  InsLrunionle  zu  lösen  hätten,  und  nicaier  Ueber- 
zeugung  nach  mit  bald  mehr,  bald  weniger  hinreichender 
Sicherheit  zu  losen  föhig  sind,  so  wörden  es  folgende  sein: 

Zunächst  dasjenige  der  beiden  Instrumente  .'iiilcingcmi, 
weiches  dem  Baudelocq'sQ\\m  Tasterzirkel  in  seiuer  äussern 
Form. entspricht,  und  als  solches  dem  Instrumente  gleicht, 
welches  ich,  wie  erwähnt,  1863  vcröffientlichte,  so  lassen  sich 
mit  demselben 

1)  alle  die  Messungen  vorneinnen,  weiche  mit  dem  ge- 
wöhnlichen ^auc^e^ocj'schen  Tasterzirkel  ausführbar 
sind,  jedoch  so,  dass  dieses  Instrument  die  betreffendem 
Maassp  nicht  nur  in  Pariser  Zollen  und  Linien,  son- 
dern auch  in  Centinieleru  angiebt.  So  wird  dasselbe 
z.  B.  unter  Anwendung  der  äussern  Beckenmessung 
zur  Bestimmung  der  Beckenform  gehraucht  werden 
können,  nach  der  Methode,  die  Michaelia  hierfür  an- 
gegeben liat.  Und  ebenso  wird  es  gleich  dem  ge- 
wöhnlichen Tasterzirkel  gehraucht  werden  können,  um 
die  Höhe  des  Beckens  nach  der  bisher  gebräuchlichen 
Metbode  genauer  zu  bestimmen. 
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2)  Ermöglicht  dies  losUuiiient,  was  mit  dem  gewübulit  hen 
Bauddocq' schon  Taslerzirkel  uiclu  ausiübrbai*  ist,  aU 
Tasterzirkei  gebraucht,  auch  die  Messung  der  Dicke 
der  Wirbelsäide  io  der  Gegend  des  Verbergs,  desglei- 
cheii  die  Messung;  der  Diciie  der  Symphyse  und  des 
Schamberges«  die  Messung  der  Conjugata  semiexterua 
und,  so  weit  dies  möglich,  die  Messung  dei*  Distauliae 
sacrocotyloideae,  desgleichen  die  Messung  der  Durcb- 
messer  der  seitlichen  Beckenwände  und  dadurch  in- 
direcl,  uiul       weil  es  möglich,  die  Messung  dm'  Grösse 
der  Querdurcbmesscr  des  Beckens.    Führt  man  eiueu 
Arm  des  Instrumentes  in  die  Harnröhre  und  Blase  ein, 
so  lässt  sich  auf  diese  Weise  die  Dicke  der  Baueb- 
wände  in  der  entsprechenden  Gci^-eiid  messen  mal  >irh 
daduixh  aul  iiidirectcin  \\ V^c  .umähernd  ein  ürthtü 
Aber  die  Breite  des  Fötalschädels  und  die  Länge  und 
Breite  des  kindlichen  Rumpfes  ermöglichen.  Vermöge 
seiner  ( oiiipeiidiösen   F(»nu  vermag  ein   so  gehanler 
Taslerzirkel  leicht  in  der  Tasche,  iu  svdcher  der  Ge- 
burlshelfer  seine  Instrumente  verwalurt,  Platz  zu  linden, 
und  wird  daher  so  leichter  zur  Hand  sein  können, 
wcmi  es  gilt,  hei  erst  während  des  Gehurtsverlaufes 
erkannter  Beckcneiige  nicht  nur  die  uislrumentale  Beckeu- 
uiessung  sogleich  noch  vei'zunehnien,  sondern  auch  den 
Rumpf  und  Schädel  des  neugebornen  Kindes  sogleich 
nach  der  Gebuil  zu  messen,  um  dadurch  Antialtspunkte 
für  die  niichsirolgendeii  G -uiir(eu  zu  gewuititu. 

Die  ILiupluufgahe  dieses  Insh  uinentes  besteht  aher 

3)  darin,  einesthoils  die  Höhe  der  Sj-mphjse,  die  L^e 
der  Cunjugata  vera  und  die  Grösse  der  beiden  Winkel 
zu  lirslinuneii,  welche  Conjugaia  diiigonalis  und  Conju* 
gala  veia  mit  dei-  Symphyse  hiideu,  andernlheüs  darin, 
die  Weite  des  Beckencanals  im  geraden  Duixhmesscr, 
und  das  iNeigungsTerbältniss  festzustellen,  in  welchem 
der  gesamn)te  Beckencanal  zur  lieckeneingangseheue. 
inshesondere  aber  die  liintere  Wand  des  Beckeucausls 
zur  Symphyse  steht* 

4)  Der  an  dem  Instrumente  befindliche  männliche  Catheter 
lässt  sich  tiiii  ^uUiii  Liiul^e  uitlil  nur  ^Tcihiicher 
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Catheter,  sondeni  attsnufamswdw  aiich  als  Injection»- 

rohr  füi  dio  Gf^bärmutteiiiolile  verwf mlon.  Die  heige- 
gebene seidene  Schnur  wurde  zur  Messung  des  lim- 
fangs  des  Schädels  der  Neugeboroen,  zur  BiesauDg  des 
Beekemimfanga  und  als  Wendongsschünge  benutet  Die 
Einrichtung  des  Instriiinniits  eiiaul>t  os  al)(M'  .nich,  diese 
Schnur  ausnabrosweibe  und  in  augenblicklicher  Erman- 
gelung ein^s  heiseren  Instrumentes  so  zu  verwenden, 
dass  der  eine  Arm  des  Beekenmessers  als  Sehlingen- 
träger  oder  als  Nabelschnurrepositoiiuiu  gebraucht 
werden  kann. 

Das  zweite  Instrument  hat  eine  zweifache  Aufgabe: 

1)  Soll  es  dieselbe  Aufgabe  losen,  welche  für  das  Torher- 
grfiende  Instrument  unter  No.  B  gestellt  wurde.  Es 
controlirt  dabt>r  das  sieb  durt  ergehende  llcsultat  der 
Beckenmessung. 

2)  SoU  durch  dasselbe  der  Neigungswinkel  der  Backen* 
eingangsebene,  d.  h.  der  Conjugata  vera,  bestimmt 
weiflen  zur  perpendiculären  Kürperachse  und  zur  Hq- 
rizontalebne. 

Der  Bau  beider  Instrumente,  die  auf  der  Litho- 
graphie um  die  HAlfte  Terjüngt  dargestellt  wurden, 
ist  im  Allg»*in<?inen  ein  einfecher.  Betrachten  wii  zundchst 
das  zuerst  erwähnte  Messungsinstrument.  Tab.  1,  Fig.  1  zeigt 
dasselbe  so  zusammengelegt,  dass  es  sich  leicht  transportiren 
lAsst;  Tab.  I,  Fig.  2  steUt  es  dar  als  Tasterzirkel;  Tab.  II, 
Fig.  3  zeigt  es  in  der  Einstellung,  die  nüthig  ist,  um  das 
bereits  mehrfach  erwähnte  von  Sympliyse,  Conjugata  diago- 
nalis  und  Conjugata  Tcra  gebildete  Dreieck  nach  der  spater 
anzugehenden  Methode  durch  Messung  der  Beckenriumlich- 
keiten  zu  bestimmen.  Nur  wäre  in  diesem  Falle  zuvor  die 
Schnur  zu  entfemen,  die  nur  deshalb  hier  durch  den  betref- 
fenden Arm  des  Beckenmessers  durchgeschlungen  ist,  um  die 
Art  ihrer  Verwendung  für  die  Reposition  der  Nabelschnur 
u,  s.  w.  anzudeuten. 

Betrachten  wir  jetzt  die  eiii/elnen  Theile  des  Becken- 
messers. Den  hnken  Arm  des  Instrumentes  (vgl.  Tab.  1, 
Fig.  2)  bezeichnen  wir  als  Gatbeterarm  A,  den  rechten  als 
Sondenarm  B.    Diese  beiden  Haupttheile  des  Instrumentes 
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sind  dureh  ein  Ghamiergeleiik  h  verbunden,  welches  eich 
vertDöge  Heraueoabme   der  daselbst  befindlichen  Lappen- 

schraube  offnen  uud  beide  Tiieiie  uulliigeiiralls  getreuul  be- 
QUlzea  iässt. 

Der  Cathelerann  A  besteht  aus  drei  Theüeo:  a)  aus  der 
Basis  des  Catheters;  b)  aus  der  abnehmbaren  oberen  Hälfte 

des  Catheteia;  c)  ;ius  einem  Scbraubenstabe,  der  in  die  Ca- 
tbelerbasis  eingeschobeu  wird,  und,  seinerseits  selbst  wieder 
cyiittdnsch  ausgehöhlt»  dazu  dient ,  die  obere  Uälfle  des  Ca- 
theters unbeweglich  auf  dessen  Basis  xu  befeeügen«  gans  in 
der  Weise  wie  dies  bei  jedem  zusammengesetzten  oiännlicben 
Scbraubencutiieler  bewerkstelligt  zu  werden  ptlegt  Die  un- 
tere Oeffnung  des  Catheters  ist  durch  ein  am  ScbraubcTisiab 
c  befindliches  Veutil  ce  geschlossen.  Der  Sondenarm  B  he* 
stebt  aus  6  einzdneD  Theil^  (vgl.  Tab.  I,  Fig.  1),  nSmUch 
aus  zwei  Sonden  /  und  zwei  Hnluen  d  und  einem 
halbkreisförmigen  Maassstabe  A:,  und  eioem  Stabe  TheilCi 
die,  soweit  sie  für  den  Gebrauch  des  Instruments  als  Taster- 
tixkel  unnfttliig  sind  (vgl.  Fig.  2),  dasdbst  entferM  wurden, 
am  Sondenarui  B  der  Fig.  1  dagegen  in  ihrer  gewuliniichen 
Einstellung  dargestellt  sieb  befinden.  Die  Basis  des  Sonden- 
arms  B  (vgl.  Fig.  1)  wird  durch  zwei  Röhren  gebildet  d  und 
e,  in  welche  von  ihren  oberen  bis  unteren  Enden  xwei  -ana- 
log der  Uternssonde  gebaute  Maassstäbe  /  und  g  eingescbo- 
ben  sind.  Die  Sonde  /  ist  starker  gekrunmjt,  als  die  Sonde 
uud  länger  als  diese.  An  ihrer  Basis  steUt  sie  euien 
Maassstab  dar  von  1  bis  23  Gentim.  Länge,  wälvend  die 
Sonde  g  an  ihrer  ßasis  einen  8  Zoll  langen  Maassstab  dar- 
stellt, der  nach  Pariser  Zollen  und  Linien  eingetbeilt  ist. 
10  Centim.  ron  dem  unteren  £nde  der  Sonde  /  entfernt, 
findet  man  eine  ringförmige  Einkerbung  x  an  derselben. 
Diese  ringförmige  Einkerbung  muss  das  uln-vc  Knde  der  Röhre 
d  bei  dd  berühren,  wenn  das  Instrument  üIs  Tasterzirkel 
benuttt  werden  soll,  denn  nur  bei  solcher  EinsteUung  der 
Sonde  /  zeigt  der  halbkreisförmige  Maassstab  k  die  gegen- 
seitige l^iiLl«  I  unng  der  Spitzen  m  u  des  Taslerzirkels  (vgl, 
Fig.  2)  nach  Zollen  und  Linien  oder  Centimeteni  richtig  ao. 
Damit  sich  aber  die  Sonde  /  zeitweilig  imTerräckbar  in  die- 
ser SteUittg  beresligen  lasse,  ist  die  Schraube  o  an  der  Röhre 
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d  aiigrbraclil  worden.    Die  Sonde       die  als  Madasatab  und 
Uterussunde  dienen  i»oll,  lasst  sich  aus  ihrer  ROlire  a  ebenso 
ImrvorxjebeD  und  üi  derselben  versdiiebeo,  wie  die  Sonde  / 
in  der  Röbre  d.    Die  links  von  der  Sonde  auf  der  Ulbo- 
graphie  befindliche,  in  Zolle  und  Linien  eingelhcille  Längs- 
fläche  entspricht  der  Fläche  der  Sonde,  die  bei  der  vorlie- 
genden Richtung  der  letzleren  hier  nicht  darstellbar  ist  Die 
Sonde  g  als  Blaassstab  bal  aber  zun&cbst  den  Zweck,  die 
gegenseitige  EntfeniuDg  der  Spitzen  m  und  n  (?gl.  Tab.  L, 
Fig.  2  und  Tab.  II,  Fig.  ',))  nach  Zulieii  und  Linien  damit 
auszumessen  in  den  Fällen,  wo  die  Sonde  /  an  der  Stelle 
ihrer  ringförmigen  Einkerbung  unler  oder  über  den  Punkl 
dd  m  der  Rdhre  d  hmaurgescboben  werden  musste,  oder 
wo  das  Messungsinstrument  Aberhaiipl  aus  audeni  Theilen 
und  in  anderer  Weise  zusamniengeslciJt  worden  ist,  als  es 
Fig.  2  leigt   Vermdge  der  Sebroube  l  lässl  sieb  der  baUi- 
kreisfiirniige  Maassslab  A;,  aus  dem  aufgesetzten  Oebre  p  her» 
vorgezogen  (vgl.  Fig.  2),  zum  Zweck  leieliierer  Traubiioitu- 
barkeit  des  Instrumentes,   iii  autrechtcr  Sieiiuiig  betestigeu 
(vgl.  Fig.  1).   Aul  seiner  linken  Seile  ist  der  balbkreisförmige 
Maassstab  k  nach  Pariser  Zollen  und  Linien,  auf  seiner  rech- 
ten Seite  nach  ('.entiinetern  abj^etheilt.    Der  sechste  Bestand- 
theil  eudücU  des  Soudeuarnis  ß  ist  der  Maassslab  p  (vgL 
Fig.  1  u.  8).  £r  ist  dazu  bestimmt,  nach  Entfernung  der 
Gatheterspitze  b  (vgl  Tab.  I,  Fig.  2)  auf  die  Basis  des  Ca- 
theter»  aufgcscluaubt  uiitl  daselbst  in  gleicher  Weise  befestigt 
zu  werden,  wie  dies  für  die  Catheterspitze  b  bei'eils  ange- 
geben wurde.   So  bildet  dann  der  Calheteranu  Ä  einen  zu- 
sammengesetzten Stab,  der,  wie  schon  firfiKer  erwähnt,  mit 
Hölfe  jener  seidenen  Schnui  aL^  ^abeischnurrepositoriual  oder 
Schiingenträger  benutzt  >vei*deu  kann,  hauptsacblick  abei*  dazu 
zu  dienen  hat,  die  liessang  des  Winkeb  zu  erieichtern,  den 
Conjugata  diagonalis  und  Synipliyse  mit  einander  bilden.  Auch 
ist  der  Stab  p  liii  diesen  Zweck  an  seiner  innern  Flache  von 
seiner  Spitze  au^  in  einer  Lange  von  6  Zollen  nach  Pariser 
Zöllen  und  Linien  abgetbeiU.  Da,  wo  man  denselben  nicht 
bedarf,  wird  er  sammt  der  um  ihn  zu  wickehiden  Schnur 
mittels  oiner  sogenannten  ewigen  Schraube  q  (nj^I.  Tab.  1.,  Fig.  i) 
an  der  aussein  Seite  des  Sondenarmes  ß  angeschraubL 
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Das  zwMtP  zu  beschreibende  InslninioiiL  hestelil  aus  zwei 
Hauptüieileii,  uuinlich :  1)  ans  amev  mit  Papier  überzogenen 
Holxtafel  (vgl.  Fig.  4,  Tab.  III.);  2)  aus  einem  aus  Stahi- 
Stäben  zusammengesteUten  Parallelogramm  (vgl.  Tab.  lY,  Flg.  5). 

Die  Ilolztafel  isl  auf  eine  balbniondförniige  messingene 
Platte  befestigt,  in  der  Weise,  wie  dies  aus  der  beigegebenen 
Zeichnung  (vgi.  Tai».  III,  Fig.  4)  eratcbtiich  ist.  Diese  Mes- 
singtafei  aber  wird  durch  seitlich  angebrachte,  mit  Schnallen 
und  Scbenkelriemen  versebene,  rings  um  das  Becken  benrai* 
zufülu'ende  Bänder  niögliclist  fest  aui  den  Sdiamh»  rg  gegen 
die  knöcherne  l  nterlage  der  Symphyse  angeschnallt,  oder 
sugleich  während  der  Messung  in  nnverrückter  Lage  daselbst 
von  einem  Cehrdfen  gehalten.  Längs  des  obem  und  nntem 
Han(l»?s  der  üdIzI  iIoI,  auf  dereri  lachten  Seite,  findet  sich 
je  eine  Linie  verzeii  huel.  Diese  ist  durch  senkrecht  verlau- 
'  fende  Linien  und  durch  Punkte  in  Gentimeter  und  Centi» 
meterbmchtheile  eingetheilt  Jeder  senkrechten  l!tnie  ent- 
spricht in  l'ortiaiifomler  Heihc  eint»  Zahl.  Aui  ul»prn  Hamte 
der  HolztateJ  ist  ein  durcli  ein  Häkchen  befestigtes  Loth  an- 
gebracht, welches  sieh  beliebig  nach  rechts  und  links  Ter- 
sehieben  iSsst 

Bei  dem  zweiten  Haupttheile  dieses  Beckenmessers  (vgl 
Tal).  Fig.  5)  liängi  van  der  matlieniatisciien  Genauigkeit^ 
mit  welcher  die  für  Bildung  des  Parallelogramms  bestimmten 
Stöhlemen  Stibe  geari)eitet  sind,  2um  nicht  geringen  Tfaeil 
der  mit  diesem  Instrumenle  zu  erzielende  Erfolg  ab.  Der 
Stab  a  ist  an  beiden  Enden  in  einer  Länge  von  3*4  Pan^rr 
Zollen  rund,  in  der  Mitte  dagegen  in  einer  Länge  von  6%  Zoll 
viereckig  in  Quadratform  gearbeitet.  Sdn  Durchmesser  be- 
trägt an  dem  zum  Handgriffe  bestlmmlen,  gebogenen  Ende 

Linien,  in  der  Mitte  2  Linien,  aiu  oberen  abgerundeten 
Ende  IV.2  Linien.  Lieber  diesen  Stab  wird  vom  Punkte  a  aus 
der  Stab  b  hinweggeschoben,  indem  sich  an  desten  unterem 
Ende  zu  diesem  Zwecke  eine  dem  (fnadratförmig  genrbeitelcii 
Stabe  a  genau  enlsjirechende  quadr;iifi)riiijgr^  OelVjiiuig  Itciin- 
del,  in  welche  zugleich  von  unten  her  eine  Scluaube  öi» 
eindringt,  um  damit  den  Stab-^  gegen  den  Slab  a  feslschran- 
ben  zu  können.  Der  in  gleicher  Weise  gearbeitete  und  in 
einem  längeren  und  in  einem  kürzertu  Exeuiplaie  vorhandeü« 
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SUb  c  wird  in  ganz  gleicher  Weise  ^^^e  der  SinU  h  über 
den  Stih  a  vuui  Paukte  4  aus  über  den  Stai)  b  liinweg- 
j;e$chobeu  «nd  an  der  passenden  Stelle  dann  durch  adoe 
Schraube  cc  festgestellL 

Um  die  Befest iiii mg  der  Holzlafri  vor  der  Sympliysp  luir 
2u  <  i  leiclilern  und  das  Aurschnaileii  derselben  auf  die  Syni- 
pfiyse  in  der  Kegel  ganz  zu  umgeben,  brachte  ich  zwischen 
den  Armlehnen  memes  Explorationsstuhles,  nachdem  die  Frau 
ayf  dem  Stuhle  sich  fast  horizontal  niedergelegt  hatte ,  eiueu 
26  Zoll  langen,  1  Zull  dicken  Qucrslab  a  an  (vgl.  Tab.  V, 
Fig.  6),  auf  welchem  letztem  die  IJolzlafel  b  ganz  in  der- 
selben Weise  wie  frölier  auf  der  Messingtafel  befestigt  wurde. 
Dieser  Holzstab  ist  rechts  und  links  an  snnen  Enden  c  und 
d  2  Zoll  lang,  schraubenförmig  «jewumlen,  j» dorh  so,  dass 
der  Durchmesser  dieser  Schraube  nur  %  Zoll  beträgt,  wäh- 
rend der  Stab  selbst  1  Zoll  dick  ist  Dies  leUtere  hat  den 
Zweck,  Ober  diese  Schrauben  ron  rechts  und  links  her  je 
einen  auderen,  leistenforniigen ,  mit  einem  riiiKlm  Loche  am 
oberen  Ende  versehenen  Holzstab  e  und  /  hm  wegschieben  zu 
kÄ&nen  bis  zu  dem  Punkt,  wo  der  Stab  a  nicht  mehr 
whraubenformig  gewunden  ist  Indem  diese  Stibe  hierauf 
durch  je  eine  Schraubenmutter  g  und  h  von  redits  und  links 
lier  K^gen  die  Arndebiie  gepresst  wrrdcii ,  wird  es  möglich, 
dea  Qiiersldb  a  in  jeder  beliebigen  Drehung,  jeder  belielngen 
Höbe  und  Weite  vor  und  Ober  den  Armlehnen  zu  befestigen. 
Durch  den  Stab  a  neben  der  Holztafel  gehen  2  Schrauben 
h  und  ?,  die  bis  aul  die  Weichen  der  zu  messenden  Frau 
voi*gescliraubt  wei'den  können  und  jede  Lageveränderung 
wftbrend  der  Messung  erkennen  lassen,  sobald  man  die  Punkte, 
wo  sie  die  Haut  benihren,  mit  dem  RothstiAe  'anzeichnet. 
Die  Höhe  des  uberen  Randes  der  Ai  iidebne  an  meinem  Explora- 
liunsstuhl  beträgt  39  Zoll,  die  Höhe  des  Sitzes  35  Zoll,  dessen 
Breite  21  Zoll,  die  Höhe  der  seitlich  angebrachten  Fusstritte 
22  Zoll  Die  Röcklehne  des  Stuhls  Usst  sich  m  bekannCer 
Weise  nach  Ittlieben  seiikrerbter  odrr  horizontaler  stellen. 

Um  den  Preis  des  a&uerst  beschriebenen  Iiistru-* 
mentes  zu  mindern,  kann  man  dasselbe  auch  so  elorichten 
lassen,  dass  man  an  Stelle  des  Catheterarmes  A  mam  Sonder- 
ann A  ^etzt,  der  aludieh  wie  der  Catheterarm  A  zusammengeselxl 
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ist  (vgl.  Tab.  VI.,  Fig.  7).    Anf  diese  Weise  fallt  röcksichlHch 
des  üosLeupunktes  der  Gallietcr  weg.  Aber  auch  die  Sond^  g 
ist  anderweit  leicht  zu  ersetsen  und  kaon  daher  wegfaUeo. 
An  die  Stelle  der  Catheterbasis  tritt  ein  solider  Stab,  an  ik 
Stelle  der  abnebinbareii  Catbeterspitze  tbeils  eine  abnehmbare, 
ganz  SU  nie  die  Sondeiispilze  /  gekrunmite ,  äusserlieb  ganz 
80  wie  der  Gatheter  gebaute,  solide  Sondenapitze ,  theils  ge- 
legentlich der  Winkelmessung  der  schon  bei  Fig.  1  nnd  3 
beschriebene  Stab  /?,  letzterer  bat  solchen  Falles  als  Maa«- 
stab  zugleich  die  Stelle  des  Maassstabes  g  zu  verlrtien.  Man 
bedient  sich  nämlich  dann  statt  des  Maassstabes  g  zuolchsl 
jedes  beliebigen  Bleistifts  oder  geraden  Stabes,  misst  damit 
im  betreffenden  FaOe  (vgl.  Fig.  3,  Tab.  II.)  z.  B.  die  Entfar- 
nung  zwischen  den  Punkten  m  und  n  und  bestimmt  die  so 
gefundene  (irösse  durch  Uehertragung  derselben  auf  den  Maa^s- 
Stab        Die  Befestigung  des  Stabes  p  an  der  Basis  des 
Sondenarmes  B,  sowie  an  der  Basis  r  des  Armes  A  (vgl. 
Fig.  7),  desgleichen  die  lielesiigung  der  Sondenspitze  s  au 
derselben  Basis  r  des  Armes  A  geschieht  durch  Eiosenkuoi^ 
der  betrettenden  Theile  in  die  auf  Halbxolltiefe  ansgehdhUeii 
Basen  r  und  t  und  durch  Anscbraubung  niittek  der  Schrau- 
ben r  und  tö,  sowie  dies  erwShntermagsen  hei  Fii^.  2  mil  der 
Sonde  /  durch  die  Schraube  o  gcsciiieht.    Die  UinzuföguDg 
der  seideuen  Schnur  und  alle  uhrigen  Veriiältnisse  der  Theile, 
wie  sie  bei  Fig.  1,  2  and  3  beschrieben  wurden,  bleiben  un- 
verändert dieselben.   Nur  soll  ausdrücklich  noch  einmal  daran 
erinnert  werden,  dass  auch  hei  diesem  InsLrumente,  nur  wenn 
die  Sonde  /  mit  ihrer  ringförmigen  Einkerbung  x  die  Sldle 
<Id  der  Röhre  d  berührt,  der  balbkreisfömuge  MaasMtab  k 

_  ♦ 

die  Entfernung  der  Spttsen  des  Tasterzirkels  m  und  n  genaa 
nach  Zollen  und  Linien  angicbl.  Auch  hier  lässt  sich  der 
balhkreislüi  niige  Maassstab  k  durch  die  Schraube  l  (6)  in 
aaf)recbter  Stellung  befestigen. 

Aus  dem  angegebenen  Zwecke  und  der  forstebenden  Be* 
scbrt  ibung  beider  lustrumente  lasst  sich  die  Al  t  uud  Weise 
liirer  Anwendung  schon  tlieiiweise  erschhessen. 

1)  Die  Anwendungsweise  des  zuerst  beschriebenen  Instrt- 
mentes  als  Tasterxirkel  in  der  durch  Tab.  I.,  Fig.  2  «od 
Tab.  VI.,  Fig.  7  versimilichteu  EinsLeiiuug  bedaif  keiner 
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uetiereu  Erläuterung.    Von  selbst  vei-stebt     sich,  dass 
die  Scbraobeo  v  und  o  dabei  fretgeschraubt  aein  mdft- 
see,  sowie  dass  die  nöthlge  EinsteOuiig  der  Sonde/ 
mit  ihrer  hnlbkreisförniigen  Einkerbung  x  am  Puukte 
dd  der  Rubre  d  im  Auge  zu  bebailen  IhI. 
2)  SoJl  dagegen  durch  das  erstgenannte  iBStrameni  der 
Waikel  bestininit  werden,  welchen  Conjugata  diagondas 
und  Symphyse  miteioander  bilden,  und  dadurch  zu- 
gleich die  Länge  der  Conjugata  vera  uml  lier  Winkel 
angegeben  werden,  welchen  Conjugata  vera  und  Sym- 
physe mit  einander  bilden,  and  soU  femer  die  Weite 
des  Deckencanals  im  geraden  Dorcbnesser,  sowie  das 
Neigungsverhältnißs  erforscht  werden,  in  welchem  die 
hintere  Beckenwand  zur  vorderen  Beckenwand  und  zur 
Beckeneingangsebene  steht,  so  kann  man  diesen  Zweck 
am  dnfachsten  durch  Gonstruction  zweier  Dreiecke  er- 
reichen, welche  beide  die  (.üüju^ala  diagonaiis  zu  ihrer 
Basis  haben,  und  bringt  zu  dicbem  Zwecke  das  Mes- 
sungsinstnHnent  in  die  Stellung,  welche  Tab.  U,  Fig.  S 
seigL   Die  Frau  aber,  deren  Becken  gemessen  werden 
soll,  muss  sich  in  fast  horizontaler  Stellung  auf  einen 
Explorationssluhl  legen,  die  ScljiiuillK'ile  driii  Tages- 
lichte zuwenden,  muss  die  Füsse  gehörig  von  einandei* 
entfernen  und  im  Knie  gebogen  auf  zwei  zur  Seite 
befindliche  Fnsstntte  aufstemmen.   Soll  der  Voiherg 
möglichst  schmerzlos  mit  1   oder  2  Fingern  erreicht 
werden,  müssen  letztere  vor  AiUnn  langsam  und  ali- 
mlhhg  eingeföhrt  werden.    Das  Messungsinstrument 
wird  erst  eingebracht,  nachdem  der  Finger  sicher  den 
Vorhert,'  und  das  Ligamentum  arcuaiuin  gcfühll  hat 
und  üadelhbt  angedruckt  erhalten  werden  kann« 
Von  den  drei  Eckpunkten  des  zu  bestioimenden  mten 
Dreiecks  abc  (vgl.  Fig.  8,  Tab.  L)  entsprechen,  dem  Gesag- 
ten zufolge,  zwei  Eckpunkte  den  Endpunkten  der  Conjugata 
diagonaiis,  iudeui  der  Eckpunkt  a  auf  dem  Punkte  des  Vor- 
berges, welcher  dem  hintem  Punkte  der  Diagonal-Conjugata 
entspricht,  der  Eckpunkt  b  am  Scheitel  des  Schamhogens, 
der  Eckpunkt  e  abir  auf  dem  Schamberge  sich  befindet  und 
zwar  nach  oben  und  aussen  von  der  Mitte  des  obern  inneni 
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Randes  der  Schaiiibeinyereiiiigiiiig,  d.  b.  an  Tardeni  findpimkie 
einer  Linie,  die  die  mgeßbre  Dicke  der  Symphyse  und  des 
Schamberges  angiebt.  Auch  von  den  drei  Eckpunkten  des 
Bweiten  Dreiecks  ußy  lindet  sich  der  Eckpunkt  a  an  dem 
eben  bezeichneten  Punkte  des  Vorberges  und  der  Eckpunkt  ß 
am  Scheitel  des  Schambegens,  der  Eckpunkt  y  dagegen  liegt 
innerhalb  des  vorhergehenden  Dreiecks  abc,  nämlich  einige 
Linien  unter  dem  muereu  obern  Rande  der  Schambeinvcr- 
einigling,  d.  h.  er  entspricht  gleicbzeitig  dem  forderen  End- 
pnnkte  der  Conjngata  vera,  dem  so  angenommenen  obern 
Endpunkte  der  lloho  der  Symphyse  und  dem  hintern  Endpunkte 
einer  Linie,  die  von  liu^em  vordem  Endpunkte  c  aus  die  un- 
geßhre  Dicke  der  Symphyse  und  des  Schambergs  angiebt 

Durch  yorangelieode  Gonstniction  des  Dreiecks  ahe  iässt 
sich  daher  die  Lage  des  letztem  Punktes  y  des  Dreiecks  vj^y 
gpuaii  bestimmen  mittels  (Ur  genau  messbaren  Hohe  der 
Symphyse  und  mittels  der  duixh  den  halbkreisförmigen 
Maassstab  k  bei  und  nach  der  Messung  genau  nacbweisbaren 
LSnge  der  Linie,  wekbe  der  ungeßibren  Dicke  der  Symphyse 
und  des  Scliamberges  entspricht.  ■ 

Behuls  der  Construction  des  erstem  Dreiecks  abc  misst 
man  zunächst  die  Länge  der  Gonjugata  diagonaiis  mit  einem 
oder  swei  Fingern,  am  besten  ui  dar  Weise,  wie  es  MicKaeUs 
vorschreibt.  Die  gefundene  Länge  (vgl.  Tab.  II,  I  iij.  3)  trägt 
man  auf  den  geraden  Gatheterarm  von  dessen  Spitze  m 
aus  über,  d.  h.  man  merkt  sich  an  dem  Zollmaassstab  des 
Gatbeierarmes  A  die  Zolle  und  Linien,  welche  die  Länge  der 
Conjugata  diagonaiis  ausdrücken.  Ilualurcli  Miid  die  beiden 
ersten  der  Basis  entsprechenden  Punkte  de^s  gesuchten  Drei- 
ecks abc  (vgl.  Tab«  I,  Fig.  8)  gegeben*  Man  fuhrt  nun  mit 
Hülfe  eines  oder  zweier  Fmger  die  Spitze  m  des  geraden 
Catheterarmes  A  aiil  den  Püiikl  des  Vorber^b  a,  welcher 
dem  hintern  Endpunkte  der  Conjugata  diagonaiis  entspricht, 
erhebt  dann  die  Basis  des  Armes  A  so  «reit,  dass  sie  gleich- 
seitig im  Verlauf  den  Scheitel  des  Scbambogens  b  als  den 
▼ordern  Endpunkt  der  Conjugala  diagonaiis  berührt  und  senkt 
lueraut  dfn  Sondenarm  B  mit  seiner  Spitze  n  weit  herab, 
dass  letztere  einen  schon  vorher  schwarz  beseidmeten,  oben 
näher  angegebenen  Punkt  c  auf  dem  Schambeiige  berfibrt  — 
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iin^  das  suDlGlist  gesochte  Dremk  abc  ist  coostndri  (vgL 
Tab.  IL^  Fig.  9)  ;  denn  zu  gkieher  Zeit  giebt  der  hiJbkre»- 

IVnini^'o  ZuJlbLal)  Je  dir  jetzige  gegenseitige  EiUferuuug  der 
beitkii  Endpunkte  m  und  n  des  Instruments,  d.  k  die  E^tr 
fernuag  des  gasiüditen  driiten  Punktes  c  von  a  und  b  so 
mcb  Zolleii  und  Linien  an,  dass  das  InstnuneBt  surfiobge- 
zogen  und  dabei  vielleiclit  verschoben,  dennoeh  zu  jeder  Zeit 
wieder  in  die  gleiche  SteUuug  zurückgebracht  werden  kann. 

Um  die  so  gefundene  Grösse  und  Form  des  Dreiecks 
abe  (vgl.  Tab»  L,  Fig.  8)  sogleicb  xu  verxeicfanen,  ziebl  man 
das  Instrument  womöglich  unverändert  zurück  oder  stellt 
es  mit  Iiilife  des  haihki'eisfönnigen  Maassstahes  k  wieder  so, 
wie  es  vorher  stand,  und  legt  es  so  auf  einen  Bogen  Papier, 
iüer  bezeidmel  man  die  $leUe,  wo  es  a  den  Vorberg,  b 
den  Sebeitel  des  Sebambogens,  c  den  Punkt  am  Sebamberge 
berührte,  dun  Ii  .\ii(Mstiche.  Hierauf  schraubt  man  (vgl. 
Fig.  3)  an  dem  geraden  Cathoterann  A  deu  Zollslab  p  ai> 
und  befesügt  statt  dessen  das  Gatbeters^ment  b  (vgl.  Tab.  I., 
Fig.  2).  Dies  Gatbetersegment  (vgl.  Tab.  Y.,  Fig.  10)  föbrt 
man  daim  unter  Leitung  des  in  tlu:  Scheide  eingebrachten 
Fulgers  in  der  Harnröhre  empor,  bis  seine  Spitze  m  einige 
LioieD  unter  dem  obeni  innem  Rande  der  Symphyse  ange- 
drfickt,  den  Punkt  y  (Fig.  8)  berdbrt,  welcher  an  der  richtigen 
Stell«'  gesucht,  wie  schon  angegeben,  gleichzeitig  dem  vordem 
Endpunkte  der  Conjugala  vera,  dem  bo  angenomuicuen  obern 
Endpunkte  der  Höhe  der  Symphyse  und  dem  hintern  Endpunkte 
emer  Linie  entspricht,  die  von  ihrem  vordern  Endpunkte  e 
aus  die  migefahre  Dieke  der  Symphyse  und  des  Scbamberges 
augiebt.  Hier  lässt  sich  die  Catlielerspitze  m  meist  aucii  vuii 
.  aussen  her  fühlen.  Zugleich  schiebt  man  die  Sonde  /  in 
ihrer  Röhre  d  so  weit  vor  oder  zurAck,  dass  ihre  Spitze  n 
abermals  den  vorher  schwarz  bezeidmet^  Punkt  e  auf  dem 
Schamherge  bendirt,  stellt  sie  durch  die  Schraube  o  fest  und 
merkt  sich  die  am  halbkreisförmigen  Maassstahe  k  abzulesende 
jetzige  Entfernnsg  der  Spitzen  m  und  n  des  Tasterzirkels, 
während  zu  gleicher  Zeit  der  oder  die  das  Instrument  in  der 
Hanirolne  fixirenden  Finger  den  Catbeter  da,  wo  er  den 
Scheitel  des  Schamhogens  nn  dein  Punkte  b  berührt,  mit  den 
Migebi  fassen  und  ge^st  erbaUan. 
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Jetzt  wird ,  jedoch  ohue  dk  Soode  /  irgend  wie  lu 
ibrer  hAhre  d  vor-  oder  zurOckzaschieben,  der  Galbeler 
rAckgezogen  imd  mit  dem  llaa888tii}e  g  oder  mk  dem  Blaaa»- 
stahe  p  zunächst  die  Entfernung  von  der  Spitze  des  ('.atlie- 
ters  m  bis  zu  <Ut  so  eben  gefassten  Stelle  (die  Höhe  dei* 
Symphyse  Fig.  8)  gemessen,  io  i^dcher  Weiao  missl  man 
darauf  auch  die  unmittelbar  vorher  durch  den  Maassslab  k 
markirte  Entfernung  der  Spitzen  m  mal  (les  Tasterzirkels» 
d.  b.  die  ohngefalire  Dicke  des  Schamberget»  und  der  Sym- 
physe cy.  Nachdem  dies  geschehen,  giebt  man  den  Spitzen 
eines  Zirkels  eine  Entfernung,  die  der  Grösse  der  dien  ge- 
fundenen ohngeßhren  Dicke  des  Sriianiberges  und  der  Sym- 
pbyse,  d.  h.  der  gegenstiligen  Entfernung  der  Punkte  c  und 
Y  gleich  ist,  setzt  dann  die  eine  Spitze  des  Zirkels  in  6m 
Punkt  e  des  auf  dem  Papiere  bereits  verzeichneten  Dreiecks 
abCf  und  scfalfigt  mit  ßolcheni  Radius  einen  Kreis.  Hierauf 
giebt  man  den  Spilzen  des  Zirkels  eine  Entfernung,  die  so 
gross  ist,  wie  die  eben  gefuudene  Höhe  der  Symphyse,  d.  h. 
eine  Entfernung,  die  der  gegenseitigen  Entfernung  der  Punkte 
i  und  y  gleich  ist,  und  schlägt  mit  solchem  Radius  einen 
Kreis,  ludem  man  die  eine  Spitze  des  Zukeib  in  den  Punkt 
b  des  auf  dem  Papiere  verzeichneten  Dreiecks  abc  setzt.  Da, 
wo  sieh  die  beiden  Kreise  innerhalb  des  Dreiecks  abc  schnei- 
den, da  befindet  sieb  der  dritte  gesuchte  Punkt  y  des  zwei- 
ten Dreiecks  aßy,  wodurch  die  ohige  Aufgabe  sowohl  ruck- 
sichtlich der  gesuchten  Langeninaasse,  als  der  gesuchten 
Winkeigrössen  gelöst  ist. 

Als  eine  weitere  Au%abe  des  Instrumentes  gaben  wir  an, 
dass  es  bcsLiiumt  sei,   das  Neigungsverhällniss  feslzustelleo, 
in  weldiem  die  hintere  Wand  des  Beckeucanais  zur  Sym-* 
physe  und  zur  fieckeneingangsd>ene  steht. 

iNe  Lösung  dwser  Aufgabe  liegt  schon  in  der  Möglidi- 
keit  der  l^sung  der  vorhergestellten  Aufgabe  mit  enthalleu. 
wie  uns  eine  genauere  Betrachtung  der  in  l'  ig.  8  vor  Augeu 
gelegten  Verhältnisse  lehrt.  Denn  da  nichis  entgegensteht, 
den  Vorberg  sich  beliebig  hoch  über  oder  beliebig  tief  unter 
seuu  iu  gewdliiilu  hin  StaiHlpuiikle  gegenüber  der  Symphyse 
gelegen  zu  denken,  odei*  mit  andern  Worten,  da  der  Bau  des 
Instrumentes,  soll  es  auch  dieser  zweiten  Aufgabe  sfttipre- 
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chen,  es  enuöglichen  muss,  uod  wirklkfa  ermögliebt,  deDje- 
mgen  Pimlit,  m  welchem  Blüh  Conjugata  dIagonalU  und  Gon- 
jugala  Vera  am  Vorberg  schneiden,  an  jeden  beliebigen,  höher 
oder  tiefer  an  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  befindlichen 
Punkt  zu  verJe^en,  und  da  auf  diese  Weise  durch  das  Ton 
der  Symphyse  der  Coojagata  Ten  und  Conjugata  dkigonalb 
jedesmal  .gebildete  Dreieck  jeder  dieser  verselaedenen  Punkte 
der  KreuzbeintTu&Ijöiilung  in  seinem  Verhältnisse  zur  Symphyse 
festgestellt  wird ,  —  so  muss  sich,  will  man  sich  die  MQhe 
nehmen,  die  Weite  und  Neigung  des  gesammlen  Becliencana- 
les  im  geraden  Durchmesser  auf  diese  Weise  erforschen  und 
verzeichnen  lassen. 

Die  Blöglichkeil  der  Verwendung  des  Instrumentes  als 
Nabelschnurrepositorium,  SchJingentriger,  Utenissonde,  In- 
jectionsrohr,  Catheter,  das  Yorhandensein  zweier  MaassstSbe, 
▼on  denen  der  eine  nach  Pariser  Zoll  und  Linien,  der  andere 
nach  Centimelern  eingetiieilt  ist,  mag  hier  nur  noch  erwähnt 
werden.  Es  steht  das  Instrument  als  Nahekcbnurreposltorium 
imd  SchlingentrSger  dem  ?on  Varges  angegd^nen  deshalb 
an  Drauchbarkeit  nach,  weit  gerade  insbesondere  die  Bieg> 
sanikeit  des  Fischbeinslabes  des  Far<7e»*schen  Instrumentes 
viel  iV\/A\  beiträgt,  die  Nabelschnur,  die  mau  in  die  durch  die 
seidene  Schnur  g^Adete  Schlinge  gd>radit  hat,  leidit  und 
hoch  hl  die  Gebimratterhöhle  hinaufbringen  m  können.  Die 
eiitsjuM-cbende  schrüpe  Duithbohruiig  der  Löcher  am  ohem 
Ende  des  Heposiloriums,  welche  wesentlich  zur  Erleichterung 
des  Zuröckziehens  der  Schnur  nach  vollbrachter  Reposition 
beitriigt,  ist  auch  hier  angebracbl  worden. 

Das  zweite  früher  beschriebene  Instrument  bezeichneten 
wir  als  geeignet,  folgende  drei  Aufgaben  zu  losen: 

1)  das  Dreieck  zu  verzeichnen,  weiches  im  specienen  Falle 
durch  die  Symphyse,  die  Conjugata  dfagonalis  und  die 
Conjugata  vcra  gebildet  wird; 

2)  die  Weile  des  lieckencanales  im  geraden  Durchmesser 
und  das  Neigangsverhältniss  festzustellen,  in  welchem 
der  gesammte  Beckencanal  zur  Beckeneingangsebene, 
insbesondere  aber  die  hintere  Wand  des  Beckencanals 
zur  Symphyse  steht; 
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3)  den  N€igiiiig(iwfak4)l  der  Beckenein^fiiig&ebeDe,  d.  der 
GoDjugata  Tara  zu  bestimm«ii  cur  periieiidiciilireD  Kdr- 

ppraxe  und  zui*  HorizoDtalebene. 
Die  unter  Nr.  1  und  Nr.  3  aiigegebenc  Aufgiibf  iass.! 
«leb  gkidizeiüg  lösen.  Man  LenuUl  zu  diesem  Zwecke  dih 
beschrifbene  sUhlerne  Parallelogramm  in  der  Sielluog,  die 
wir  ihm  bei  Tab.  IV.,  Fig.  5  gegeben  haben.  Nac)idem  man 
die  Frau  auf  dem  EipiüiaüüUöbLulile  die  Horizoiilallage  ein- 
nehmen liefitf«  befestigt  man  dir  Ilolztafel,  su  wie  .mgegeites 
wurde,  auf  dem  Schamberge.  Nachdem  man  ferner»  faUs  dies 
nicht  scholl  früher  geschah»  die  Länge  der  Conju-ata  diagiH 
nalis  nn\ii>  In  in^M  man  auf  dorn  vtmi  Neuui  eiugefülu  U  n  h  at- 
ger  oder  zv^ci  1  lugerii  (ieu  Maassstab  a  (vgl.  Tab«  II.,  Fig.  11) 
an  den  Punkt  des  Vorberges,  welcher  dem  oberen  Endpunkle 
d«*  Conjugata  diagonalis  daselbet  entspricht«  erhebt  glekh- 
zellig  das  milero  Eiulf  des  Stahes  a  so  vvcit.  dass  der  Stab, 
im  Verlaufe  nach  Umständen  fest  au  das  JUgamoalmu  arcuatum 
aiigedröckt,  den  Scheitel  des  Scbambogens  berührt,  und  l&aat 
nun  durch  einen  Gehälfen  die  Richtung  des  äusserlich  mit 
dem  Stahe  a  parallel  lauleiidcii  Stabes  h  c  durch  einen  Blei- 
stitisslricb  auf  die  Ilulzlafel  d  verzeichnen.  Uicraui  zieht 
man  das  Instrumeni  zurück,  und  führt  unter  Leitung  eines 
oder  zweier  Finger  das  obere  abgerundete  Ende  des  Stabes 
a  (al)  in  der  Ilai'urOhre  cm^jor,  so  dass  man  dain'i  den  Stab 
möglichst  genau  der  Längsrichtung  der  Symphyse  folgen  läs^l. 
Ist  dies  geschehen,  verzeichnet  ein  Gebülfe  in  gleicher  Weise 
die  Richtung  des  äusserlich  mit  dem  Stabe  a  (al)  parallel 
laufenden  Stabes  auf  der  Uolztafel,  und  ebenso  daselb«^! 
die  lUchlung  des  Lothes  e  zum  Verlaufe  der  Linie  gc,  Üevur 
man  den  Stab  a  aus  der  Harnröhre  zurCkskzieht,  misst  man 
damit  noch  in  gleicher  Weise,  wie  dies  fi*uher  bei  Fig.  10« 
Tab.  V.  für  den  Catbeter  angegeben  \\'urde,  die  Höhe  der 
Symphyse.  Nun  uimmt  mau  die  liuiztaiti  ah  und  legt  sie 
auf  einen  ßogen  Papier,  so  dass  die  Messiugplatte  der  Uolz> 
tafel  über  den  Rand  des  Tisches  hinaus  zu  liegen  kommt  Map 
überträgt  Jetat  die  gegenseitige  Richtung  da*  drei  airf  der 
[loi/.talel  verzeichneten  Linien  kc,  gc  und  c  auf  den  Papier- 
bogen, lässi  und  g  <:  im  Punkte  f  (vgl.  Tal».  II.,  Fig.  11) 
sich  schneiden,  und  trdgt  von  da  aus  aufwärts  auf  die 
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Länge  der  Conjiignla  diagonnlis,  auf  g  c  die  Grösse  der  Hölie 
der  Symphyse  über,  verbindet  ferner  die  beiden  Endpunkte 
dieser  Linien  (g  und  h)  durch  eine  gerade,  und  das  gesuchte 
Dreieck,  welches  dem  Dreiecke  der  Fig.  8  im  specieHon  Falle 
entsprechen  muss,  ist  construirt,  und  ebenso  ist  das  Nei- 
gungsverhältniss  derjonig^n  Seite  desselben  (fg),  welche  der 
Symphyse  entspricht,  zur  perpendicularen  und  somit  auch  zur 
horizontalen  Richtung  ennitlelt  —  und  die  unter  Nr.  1  und 
Nr.  3  gestellte  Aufgabe  ist  daher  gelöst. 

Da  es  aber  für  die  Ausfuhrung  der  Messung  gleichgfdtig 
ist,  ob  man  sich  den  3ten  Eckpunkt  h  (resp.  a)  des  Drei- 
ecks/^Ä  am  wahren  Vorberg  liegend  denkt,  oder  an  jeder 
beliebigen  andern  Stelle  der  Kreuzbeinaushöhlung,  so  lässt 
sich  durch  Anwendung  des  Instrumentes  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  auch  die  Weite  und  das  Neigimgsverhall- 
niss  feststellen,  in  welchem  der  gesammte  Beckencanal  im 
geraden  Durchmesser,  und  insbesondere  die  hintere  Wand 
des  Beckencanals  zur  Symphyse  und  zur  Beckeneingangs- 
ebene steht. 

Drei  Umstünde  sind  es,  die  in  einzelnen  Ffdlen  eine 
Messung  des  Beckens  in  der  angegebenen  Weise  erschweren 
und  in  manchen  Fällen  selbst  unmöglich  machen ,  nämlich : 
Ij  Grosse  Empfindlichkeit  und  Wulstung  der  Weichtheile  in 
der  Gegend  des  Scheitels  des  Schambogens.  2)  Grosse  Con- 
vexitat  der  hintern  Fläche  der  Symphyse.  Unter  120  unter- 
suchten anomalen  Becken  verlief  jedoch  nur  bei  sehr  wenigen 
die  hintere  Syniphysenfläche  so  convex ,  dass  eine  Messung 
<les  Winkels,  den  die  Symphyse  mit  der  Conjugata  diagonalis 
bildet,  dadurch  unausführbar  wurde.  3)  Auch  die  l^änge  und 
Hichtung  des  Stabes  hc  erschwert  in  einzelnen  Fällen  die 
Messung.  Dann  muss  entweder  an  seiner  Stelle  ein  kürzerer 
Stab  (ck)  angeschraubt  und  zur  Messung  benutzt  werden, 
oder  man  muss  sich  begnügen,  die  Hichtung  des  Stabes  hc 
zunächst  nur  durch  Angabe  der  Richtung  des  rechtwinklich 
gestellten  Stabes  bc  auf  der  Ilolztafel  d  zu  markiren.  Die 
gesuchte  Parallellinie  lässt  sich  dann  uachträglicli  leicht  ver- 
zeichnen. 

Die  Aufgabe  der  Fötus-  und  Beckenmessung  ist,  völlig 
genügend,  zur  Zeit  wohl  kaum  lösbar.    Auch  die  hier  be- 
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schriebeneii  beidea  iusUutueate  eaübiiideu  uiclit  von  der  Nutii- 
wendigkeit  der  Anwendung  möglichst  vieler  Controlen  (vgl. 
MonalMchrift  fükr  GebiirUkunde  1858,  Bd.  XU,  üft.  2)  und 
UUhnn  dabei  in  in«hrfeehcr  Benehviig  der  Nstiir  der  Steh« 
nacb  z.  B.  bei  der  Fötusmessung  gewiss  sehr  oft  nur  tu. 
WahrschoinliciikeiUschlüsseii.  Sie  gelbst  aber  erieicbUsru  uad 
?er?ieUaltigen  die  Cantrole, 

Da  ich  beide  lortroinente  bereite  aeji  1854  bei  der  Beekea* 
messung  zu  beiiuLzrii  püt  ge,  so  habe  ich  bereiu  aiunnichfachp 
Crfabruiigen  in  dieser  Beziehung  gesamnielL  Der  Preis» 
dea  aweitea  Inatmoieiitea  beträgt  4  Tbaler,  der  des  ersterMi 
14  Thaler.  Er  wird  aber  durch  die  angegebene  Ver« 
einfachung  desselben  von  14  aut  6  Thaler  gemindert. 
Das  gusaminengeäetzlere  Instrument  ging  ins  Besondere  aus 
dem  Bednrfniss  hervor,  weiches  sich  mir  bei  Leitung  der 
hiesigen  Poliklinik  föhlbar  machte,  Elin  Tasterxirkel,  der  ui 
dieser  Form  bereits  mamHchfache  Verbreitung  fand,  niussle 
den  Studirenden  zu  jeder  zu  lieuljachtendeii  und  zu  leitenden 
Euthinduug  milgegeben  werden,  schon  deshalb,  damit  der 
Practieant  im  Stande  sei,  die  GrAsaenverhftilniaae  dea  neu- 
gebomen  Kindes,  die  Grössen  Verhältnisse  der  Eitheile,  die 
Liiii^e  der  etwa  vn  kürzten  Coiyugata  externa  oder  dj.igoiuiiib 
u.  s.  w.  sogleich  bei  oder  nacb  der  Euthinduug  zuverlässig 
SU  bestioMnen  und  au  maeichnen.  Eigne  dei^eiciien  lastriH 
mente  pfleg«»  8tnd*i*ende  meist  nicht  in  besitxen,  oder  bei 
sicli  zu  führen.  Unter  diesen  Umständen  war  der  beigegebeue 
Catlieler,  die  Sonde,  die  seidene  Schnur  (auch  als  Wendungs* 
schlinge  brauchbar),  der  Maaaaalab,  das  liiyectionarohr,  das 
Nabelsdraunrepositorinm  und  der  Seblingentriger  keine  Aber* 
flAssige  Zugabe,  zumal  da  das  Instrument  ilahei  von  so  ge- 
ringem Umfange  und  Gewicht  ist,  dass  es  -elhsi  m  der 
SeiUnUscbe  des  Bockes  leicht  aich  tranaportireo  läsaL  Beide 
Instrumente  fertigte  der  taatrumetttenmaoher  O.  Hormn  lu 
Leipzig. 
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BreUkys  Ueber  dat  yorkommeii  der  Ost«amftl»eld  ia 

Darcb  die  Gttte  dei  Sanitlltorathea  Dr.  WiiMtr  war  et  dem 
Verf.  ▼ergöunti  wKbrend  «eines  fttsfikiigifeD  Aafentbaltea  ao 
GniniDerBbaob  aebt  exquisite  osteotDalaeiscbe  Becken  au  unter* 
soeben »  nnd  awar  an  Fraaen,  die  alle  aebon  an  wlederbolten 
Malen  geboren  batten.  Die  ersten  Symptome  traten  Iiier  fast 
nie  mit  grosser  Aeoitüt 'anf. 

Verf.  knüpft  an  die  sebr  ansIRbrlleb  mitgetbeüte  CasnisUk 
folgende  Betracbtnagen. 

In  der  Bogel  wird  der  Arat  eMt  wegen  dor  Sobwiorigkeit 
der  Gkbnrt  geholt,  da  die  Kranken,  so  lange  die  Krankbeit  kefnea 
sebr  bobon  Qrad  erreicbt  bat»  immer  bemmgeben.  JSr  findet 
dann  gew9bnlleb  die  ostoomaladscbe  Beokenfbrm  sehon  ans* 
gebildet,  welche  wahrtobeinlfcb,  weil  eben  die  Kranken  tiocb 
nicht  bettlägerig^  sind,  durch  Einflnss  der  Rampflast  aaf  das  in 
aufrechter  und  sitzender  Stellung  mit  der  Pfanne  auf  den  Schenkel* 
köpfen  ruhende  Becken  entsteht.  Doch  entwickeln  sich  wahr- 
scheinlich die  hochgrudi 2*en  und  asyuimetrisclieu  V ei krüppel u ugtjü, 
a.  B.  Knickung  ded  .>ac2utu,  diu  Eiuiolluiig  der  Uariubein- 
echaufeln  etc.,  erot  auf  dem  Kraukenlager  bei  den  weiteren 
Exacnrbiit.ionen  der  Krankheit,  welclif^  meist  nach  dem  Wocbon- 
bette  auftreten.  Die  oateonialacischen  Weiber  sind  meist  sehr 
fruchtbar.  Die  Gt  Im rtswehen  sind  in  der  Regel  sehr  kräftig, 
was  sich  aus  der  auwiileu  beobachteten  anj:;owöhn!icheii  Dicke 
der  Uterinwandungen  erkiiirt.  Die  Untcrsnclmug  dei  UcintHlien  etc. 
musa  in  der  Seitenlagc  vorgenounnou  werden,  da  in  Folge  der 
starken  Beckenneigung,  namentlich  aber  in  Folge  der  durch  den 
gehambeinsehnabel  geseteten  Verengerung  des  vordersten  Becken* 
abschnitte»,  die  Genitalien  nach  hinten  abweioben*  Die  von 
Kilian  beschriebene  Nachgiebigkeit  des  Beckens  während  der 
ixeburt  hat  auch  Dr.  Witikel  in  einselnaa  Fällen  beobachtet;  sie 
aobeint  jedocb  niobt  in  der  wttasebenswortben  Häufigkeit  Yor* 
ankommen» 

Eine  bSbere  Disposition  an  puerperalen  Erkranfcnngan  ist 
bei  osteomalaolseben  Fronen  nicbt  an  bemerken« 

Ueber  dio  tttiologisohon  Momente  konnte  Verf.  niobta  Be- 
stimmtes erniren;  doeb  ist  die  in  den  NiadarmfoHh: 
berrsebende  Sitte  erwkbnonswerth|  ^ft  itffMillltliitiBntirt 
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stillen.  Atteh  über  daf  constante  Yorkommen  eines  Sedimentes 
im  Harne  konnte  Verf.  nichts  Nftheres  erfahren.  Nicht  sehen 
leiden  die  Kranken  an  Diarrhoe  nnd  Magenbesehwerden  nod 
einaelne  an  gewissen  Idiosynkrasien. 

Charakteristisch  für  die  Krankheit  ist  die  eigeuthfimUehe 
Behinderung  des  Ganges,  welche  ▼orsfiglich  in  der  Sehmera- 
haftigkeit  der  Bewegnngen  begründet  ist,  namentlich  anr  Zeil 
einer  Exacerbation. 

Die  Therapie  ist  einsig  auf  die  Verbessernag  der  diätetischen 
VerhiUtnisse  gerichtet.  In  einem  der  naher  besehriebenen  Fälle 
soll  anf  Iftngerem  Gebrauche  Yon  Ol.  jecor.  Asell.  eine  Besserong 
eingetreten  sein* 

(Vierteljahrsschrift  t  prakt.  Heilkunde,  Bd.  II.,  IMl.) 


V,  Htüi/i  Ueber  Stirnlagen. 

Die  Scheitel-  nnd  Stirnlagen  sind  als  Hittelglieder  «wischen 
Hinterhaupts-  und  Geslchtslagen  au  betrachten;  In  den  meisten 
Ltilitbuchem  werden  sie  nur  kura  abgehandelt,  wUhrend  einaelne 

OeburUhelfer,  wie  BÜteTj  Nut$0r,  Spaeth,  ihnen  Tolle  Anf- 
inerksamkeit  geschenkt  haben.  Verf.  hatte  Gelegenheit ,  im 
Prager  Gebärhause  acht  Fälle  von  Stirnlagen  zu  beobachtfin. 
welche  er  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  berichtet  uud  «iie 
Helteuheit  und  praktische  Wichtigkeit  derselben  veranlassen  iha 
sa  einigen  Bemerkungen. 

Eine  sichere  Diagnose  der  Stirnlagen  ist  durch  die  äussere 
Untor«?uchunof  nicht  zu  erzielen,  dft  die  Erscheinungen  denen  l  ei 
ftesichtalagen  gleichen,  auch  die  innere  Untersuchung  giebt  ge- 
wöhnlich erst  nach  erfolgtem  Blasensprunj^e  Aufsebluss. 

Es  kann  sich  Anfangs,  zuweilen  auch  spät  noch  eine 
Hinterhaupts-  oder  eine  volle  Gesichtslage  ausbilden.  Der  Kopf 
tritt  gewöhnlich  quer  in  den  Beckeneingang,  die  Nase  ist  meist 
noch  au  erreichen,  nicht  aber  das  Kinn.  Nach' nnd  nach  gelangt 
aber  die  Gesichtsfläche  hinter  din  vordere  Beckenwand,  das 
Hinterhnnpt  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzes.  Die  Stirn  und  der 
obere  Tbeil  des  Gesichtes  bis  eum  Oberkiefer  werden  anletst 
unter  dem  Schambogen  durch  die  weit  klalfende  Schamspalt« 
hertorgedrftngt,  dann  entwidtelt  sich  der  Schädel  fiber  d«m 
Damme  und  auletat  der  untere  Theil  des  Gesichts  unter  d«m 
Schambogen  herror. 

In  einseinen  Pillen  entwickelt  sich  der  Kopf  aber  auch  in 
anderer  Art,  nftmlich  su weilen  tritt  er  quer  durch  das  gann« 
Becken  (Fall  7,  8),  oder  selten  nach  Art  der  gewdhnlichen 
Hinterhauptslage,  indem  durch  eine  Drehung  des  Kopfes  um 
seine  Queruidise  aunftchst  das  Hinterhaupt  tief  und  nach  und 

^.  Digitized  by  Google 


VIT.  Kotiseit  AUS  det  Journal  •  Literatur.  209 


naeb  luieli  Ton  vator  deo  Schambogen  tritt  (Fall  4);  aber  nur 
bei  kltineB  Frftebten. 

An  dem  geborenen  Kinde  fällt  zunächst  die  hohe  schwarz- 
blane  StimgeschwuUt  auf,  sie  ist  ziemlich  scharf  uuiscLiieben 
und  sitzt  anf  dem  während  der  Geburt  nach  vo-m  gerichteteu, 
nicht  selten  auf  beldeu  Stirnbeinen.  Der  Kopf  ist  gegen  die  Stiru 
hia  zugespitüt  und  von  hier  fallen  die  Scheitelbeine  steil  nach 
abwärts  nnd  rückwärts  g-egen  das  über  den  Kücken  des  Kindes 
herrorragende  Hinterhaupt.  Das  Gesicht  ist  platt  gedrückt,  die 
Nase  nicht  selten  seitlich  verbogen,  die  Lippen  fibgeschürft, 
blutrünstig,  selbst  der  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  manchmal 
eingebrochen.  Eine  sehr  g"elnr)f]^ene  nntnr^etreiie  Abliildung  7er- 
sinnlicht  die  eigcnthümliche  Forn) vcrscliicbang;  dos  Kopfes, 

£s  ist  leicht  einzusehen  ,  das»  die  Geburt  sehr  schwer  erfolgen 
mnss,  der  Kopf  muss  biegen  oder  brechen,  ohne  die  beschriebene 
Deformation  kann  er  gar  nicht  durch  das  Becken,  nnd  die 
Deformation  kann  nur  durch  eine  andauernde  kräftige  Wehen- 
thätigkeit  herbeigeführt  werden.  L&sat  diese  im  Stiob,  ist  dai 
Becken  eng,  sind  die  Kopfknochen  nnnaebglabig ,  so  werden  die 
SUmlagen  sehr  ungünstig  opd  die  Kunst  mass  an  den  äusseriteii 
Mitteln  ihre  Zuiluuht  nehmen.  Das  Leben  der  Frucht  ist  dann 
durch  den  Druck  auf  das  Gehirn,  die  Dehnung  und  Zerrung  des 
Halses I  die  lange  Daner  der  Oebnrt  sehr  gefährdet.  So  wurden 
in  18  gesammelten  Beobaebtongen  8  Kinder  lebend  und  10  todt 
geboren,  die  Hatnrkrftfte  reiebten  in  12  Füllen  ans,  in  S  Fillen 
wnrde  die  Zange  nStblg,  in  4  dia  Perforation.  Ffir  die  Mntter 
mnebon  sieh  dieselben  ZnsIltBde  nnd  Folgen  geltend,  wie  nach 
anderen  sebweren  Oebnrten. 

Far  die  Bebandlnng  ist  es  die  wicbtigste  Bogel,  die  Tbütig^ 
koit  des  Uterns  snr  ToUen  Entfaltung  gelangen  an  lassen,  dio- 
solbe  naob  Mogliebkeit  an  nnterstfitsen  nnd  sieh  einer  joden 
nnnfitaen  G'esebiftigkoit  an  enflialten;  die  künstliebe  Beendigung 
der  Oebnrt  aber  so  lange  als  möglich  in  ▼orsobiobon  und  sieh 
nur  dureh  die  emstesten  Ereignisse  hiemu  bestimmen  an  lassen. 
Besonders  warnt  Verf.  yor  dem  zu  frühen  Anlegen  der  Zange  bei 
noch  hochstehendem  Kopfe  und  führt  die  Uebelstäude  und  Ge- 
fahren auf,  welche  zu  entstehen  pflegen.  Dageg^en  ist  bei  notorisch 
tudter  Frucht  die  Porforation  und  Kxtraction  das  richtij^c  Vor- 
fahren, wenn  die  Gebart  ohne  Aufschub  zu  Ende  geführt  werden 
muss.  Sind  dagegen  in  der  Frucht  noch  Lebenszeichen  gefunden 
worden  und  der  Zustand  der  Mutter  erfordcrto  die  schnelle 
Beendigung  der  Geburt,  so  wäre  allerdings  ein  Versuch  mit  der 
Zange  zu  \va;,^^en,  aber  »soliald  sich  die  ünwirk.sainkeit  derselben 
ergiebt,  die  Perforation  zu  niaehcn.  Daf^frjen  findet  bei  tief 
stehendem  Kopfe  und  lebendem  Kinde  unter  Umständen  die  Zange 
ihre  richtige  Stelle. 
MoaatMehr,  f.  Getartak.  IMi.  Bd.  XVm.,Bap^-BII.  14 
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Sptuth  hat  IBr  die  Stifolagen  die  Wendang  auf  die  Füfte  ib 
das  passendste  Operstioniverfahren  angegeben.  Yeif.  tritt  d{«nr 

Ansicht  vom  theoretischen  Standpunkte  bei,  glanbt  jedoch,  dasi 
wenn  der  Kopf  noch  beweglich  über  dem  Becken  steht,  die  jetxt 

leicht  auszuführende  Wendung  nicht  gerc clstfertigt  sei,  weil  er- 
fah ruagsgemäss  die  Stirnlage  sich  nuch  In  eine  Hinterhaupts-  oder 
Gesichtslage  umwandeln  könne,  daas  jedoch  bei  tiefarcni  und 
festerem  Stande  des  Kopfes  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser 
die  Wendung  kaum  mehr  ausfüiirbar  sei. 

(Mcdiz.  Jahrbücher,  Zeitscbr.  der  Oeseilschaft  der  Aetitt 

in  Wieni  Heft  ö,  1861.) 


Frangue:  L  Fall  tob  Anseerordentlicher  BevegHoh- 
keit  des  FStns. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  ausserordentlicher  Beweg- 
lichkeit  des  Kindes  während  der  Geburt.  Beim  Beginne  der 
Qebnrt  hatte  man  es  zuerst  mit  einer  Kopflage,  dann  mit  einer 
nnvoUkommenen  Fusslage  zu  thun,  später  bildete  wieder  der 
Kopf  den  vorliegenden  Theil,  an  seine  Stelle  traten  dann  wieder 
die  Füsse,  bis  sich  schUesslich  mit  dem  Abflüsse  des  in  reich- 
.  Hoher  Menge  Terhandenen  Frachtwassers  am  £nde  der  Gebort 
eine  Querlage  entiriekelte.  Die  Wehen  waren  so  echwaeh,  dasi 
man  das  Erhärten  der  Utemswandongen  kanm  dnroh  die  Banoh< 
deefcen  wahrnehmen  konnte,  welcher  Umstand  neben  der  Menge 
des  Fmehtwassers  nnd  der  Kleinheit  des  Kindes  (a  Fid.  90  Lotk) 
als  Gmnd  dieser  grossen  Beweglichkeit  angesehen  werden  dait 
Die  behnls  der  Wendung  in  die  Qebärmntter  eingellttirte  Band 
filhlte  dentlteh  ein  OeÖffnetsein  des  kindliehen  Mondes,  was  a«f 
Torseitige  Athembewegungen  schliessen  Uess.  Das  siemttsk 
schnell  extrahirte  Kind  athmete  gleich  nach  der  Qebnrt,  jedoeb 
nnr  mit  eichtlicher  Anstrengung ;  die  Bespiration  war  rSchefaid 
und  rasselnd  nnd  es  erfolgte  ly.  Stunden  später  der  Tod.  Dia 
Section  zeigte  anch  die  Ergebnisse,  welche  für  die  Torieitlft 
Respiration  als  charakteristische  angegeben  werden.  AH  Trieb- 
feder des  ersten  Athemzugos  bezeichnet  Verf.  den  in  i  oJge  ge- 
störten Placentarkreislaufes  herbeigeführten  Sauerstoffmangel, 
nicht  aber  den  Einfluss  der  atn^ospharischen  Luft,  und  «nebt 
dieses  zu  erharten  durch  Aufführung  eines  Falles,  iu  welchem 
dos  Kind  in  vollen  Eihäuten  geboren  wnrdü  und,  oiinc  von  dei 
Luft  berührt  zu  werden,  Toliständige  Jb^ipirationsbcwegaogaa 
machte. 

»  » 
II.  Eclampsie;  snbcntane  Application  TonMorphlaa» 

Dvi  Wöchnerin,  welche   von  Zwillingen  entbunden  würdcß 
V  waii  wurde  zwei  Stunden  nach  ihrer  Entbindung  von  Eclanipti« 
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bofUIea,  iiadlidem  lehoii  aadk  der  Oebnrt  Elweias  «ich  im  Harne 
feieigt  hatte.  Kalte  UmeelilSge  auf  den.  Kopf,  aeht  Blntegel 
hinter  die  Ohrea  und  swei  Cljemen  Ton  80  nnd  40  Tropfen 
Opiamtinetnr  waren  ohne  beeondere  Wirknng.  Naeh  den  dritten 
Anfalle  Terfiel  die  Kranke  in  einen  bewneatloi  ioporSaen  Znetand; 
e«  worden  drei  Iijectionen  Ton  doppelmeeoneaarem  Morphiom, 
Gr.  Opinm  entspreehendy  nnter  die  Halft  gemaeht,  worauf  die 
Anfftlle  weiter  anseinander  rttektea  und  unter  gleiehaeitiger 
Abnahme  an  Intenaitftt  bald  gSnalieb  sehwiegeo.  Die  Frau  fiber» 
•tand  noch  im  Wochenbette  eine  leichte  Endometritis  und  Peri- 
toaitisy  konnte  jedoch  nach  vier  Wochen  gesund  entlassen  werden. 

Ansser  bei  Eclampsie  wurde  die  subcutane  Application  von 
Morphium  auch  noch  bei  vorzeitigen  Wehen  mehrere  Wochen  vor 
dem  Ende  der  Schwiingerschaft  versucht,  und  .soll  von  vollstiiadigem 
Nachlassen  der  vorzeitigen  Wehen  begleitet  gewesen  sein. 
(VViirzburg.  med.  Zeitschrift,  Bd.  XI.,  Heft  2,  1861.) 


LMKtrmifiink:  Einige  Bemerkungen  fiber  die  ütertn. 
injeetion  und  drei  FSlle  kBnetlieher  Frühgeburten 
naeh  der  tob  mir  modtfielrten  Metkode  CoAen'e. 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  mit  dem  Uterus  von  Kaninchen 
iiaben  gezeigt,  dass  der  Theil  der  Matterwände  am  reisbarsten 
war,  welcher  am  dicksten  isl;  folglich  moss  bei  aehwangeren 
Frauen  der  Grund  und  der  Körper  des  Uterus  am  reizbarsten 
sein;  während  der  Oeburt  erregt  man  die  Contraction  des  Uterna 
schneller  durch  eine  Beibang  seines  Grundes,  als  duroh  eine 
Beizung  des  unteren  Uterinsegmentes.  Es  werden  demnach  auch 
diejenigen  Methoden  der  künvtlichen  Frühgebviten  am  sicheraten 
aein»  in  welchen  die  Eeiaung  auf  den  Körper  oder  den  Gmnd 
des  Uterua  wirkt.  Drang  bei  der  Anwendung  der  Methode  CoAtf»*c 
die  Flttsaigkeit  aum  Muttergrnnde,  so  war  ihre  Wirkung  um  ao 
sicherer I  und  in  allen  Füllen,  in  welchen  die  Oparlrte  fühlte,  wie 
die  Flüssigkeit  naeh  oben  aum  Muttergmnde  drang,  erfolgte  nach 
einer  solchen  Injeetion  immer  eine  starke  Contsaction  des  Uterus. 

Um  ein  solches  Aufsteigen  der  Fittssigkeit  au  bewirken  und 
ein  baldiges  Zurttckfliessen  derselben  au  ▼erhindem,  wendet 
Verf.  bei  seinen  lajectionen  nicht  das  tob  Cahm  angegebene, 
mit  Beitenöffaungen  Tecsehene  Btthrchen  an,  sondern  ein  6^8  Zoll 
langes,  elastisches,  welches  an  dem  einen  Ende  iV«  Limes,  an 
dem  anderen  6  Linien  Durchmesser  hält;  die  Spitae  desselben 
ist  zugerundet  und  bat  nur  eine  einzige  Oeffnung.  Zur  bequemeren 
Einführung  der  Rohro  nnd  um  ihr  eine  willkürliche  Krümmung 
geben  zn  können,  bringt  mau  in  dieselbe  einen  Eiscudraht,  der 
an  einem  Ende  so  gebogen  ist,  dass  er  einen  rechtwinkeligen 

14* 

Digitized  by  Coegle 


212 


VIT.  Notizen  aas  der  Jo n mal -Lite rata r. 


Yortprang  bildet,  welcher  über  deo  Rand  der  breiteren  Oeffnnng 
benrorrngt  und  so  das  Hervordringen  des  Drahtes  durch  die 
Spitze  veriünciort.  Diese  Röhre  wird  entweder  nnmittelbar  auf 
dio  Spitze  der  Spritze  gesetzt,  oder  mit  der  elastischen  ßöbre 
einer  Cly  sopompe  Termittels  geschmolzener  Guttapercha  hermetitch 
verbunden. 

Tn  lolgendeo  Fällen  führte  Verf.  die  ebenbeschriebene  Me- 
tbode .'ins. 

Erster  Fall.  Die  24jjihrige  Schwangere,  welche  durch  tilgllches 
Erbrechen  sehr  erschöpft  war,  fühlte  seit  einigen  Tagen  die 
Bewegnngen  des  Kindes,  die  früher  sehr  deutlich  gewesen  waren, 
nicht  mehr,  and  ebensowenig  konnten  Fötalbe rztöne  gehört 
werden.  Der  so  constatürte  Tod  des  Fötus,  die  Schwäche  der 
Frnu  und  die  durch  genaue  Messiing  gefniidene  Beckenenge 
(C.  extern.  ßV,",  C.  D.  4")  veranlassten  Verf.  stur  Einleitung  der 
künstlichen  Frähgebnrt  in  der  36.  Woche  der  Scbwangereebaft. 
Die  innere  Untersnchnng  zeigte  die  Vagina  ziemlich  eng  nnd 
ihr  Seheidengewölbe  sehr  hoch  nnd  dehnbar,  der  Seheidentheil 
war  Zoll  lang,  der  &nasere  Mntterniiiiid  fOr  den  Fiager  gadlbet, 
der  innere  geschlossen.  Der  TorUegende  Fmchtihail  war  nicht 
an  erreichen.  Nachdem  das  B^hrehen  2"  hoch  awiscliea  Gebir- 
mntterwand  nnd  EihKnte  eingeführt  war,  injicirte  Verf.  6  Unsen 
(fi8®  S.)  warmen  Wassers.  Die  Kranke  fühlte  deutlich  die  Be- 
wegung der  Flüssigkeit,  welche  sieh  Tom  ünterleibe  bis  aum 
Kabel  und  etwas  höher  hinauf  Terhreltete.  Als  die  Bölire  nach 
V4  Stunde  entfernt  wurde,  floss  etwas  warmes  Wasser  ah.  BaM 
begannen  regelmissige  Wehen,  die  Jedoch  wShrend  der  Nnebt 
naebliessen  und  am  folgenden  Tage  eine  neue  Injectton  n5thlg 
machten.  Von  nun  worden  die  Wehen  regelmXssig  und  förderten, 
nachdem  das  querliegende  Kind  auf  den  Steiss  gewendet  worden 
war,  ungefEhr  88  Stunden  nach  der  ersten  Injcction  eiu  5  I'fuuU 
schweres,  todtes  Mädchen  zu  Ta^e.  Die  Kranke  verliess  am 
nennten  Tage  das  Bett  und  konnte  in  vierter  Woche  nach  der 
Geburt  schon  ausgehen. 

Im  zweiten  Falle  war  Eclampsie  die  Indication,  bei  einer 
iura  sechsten  Male  OeschwMngerten  im  neunton  Monate  die 
Schwangerschaft  7.n  unterbreeheLi.  E«  bedurfte  nur  (;inor  Injection 
und  die  Geburtsiliuu" r  betrug  17  Stunden,  doch  musste  das  Kind 
wegen  Scbwücho  mit  der  Zange  entwickelt  werden.  Es  wog 
8  Pfund  und  starb  nach  8  Tagen  an  Krämpfen ;  die  Mutter  genas. 

Auch  im  dritten  Falle  war  nur  eine  Injection  nötbig  nnd  die 
Geburt  währte  36  Stunden.  Hier  wurde  bei  einer  Zweitgebirendeo 
die  künstliche  Frfihgeburt  eingeleitet  wegen  Beckenenge,  welche 
bei  der  ersten  Niederkunft  cinr-  «schwierige  Zangenoperation  nüthlg 
machte.  Auch  hier  war  der  £r£olg  ein  echneller  nnd  gftnatiger. 
Das  Wochenbett  YcrUef  normal. 
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Schliesslich  giebt  Yorf.  seine  Ansichten  über  die  Metlutd^ 
Cohen*»  und  über  die  üterininjectionen  überhaupt,  wie  folgt: 

Die  Injection  einer  Flüssigkeit  reizt  die  Nerren  des  Uterns, 
indem  sie  hauptsächlich  durch  die  Dehnung  der  Mutterwände 
und  folglich  auch  ihrer  Nenren,  durch  die  Temperatur  der 
Flüssigkeit  und  durch  die  momeatane  Loatrennanif  der  £ib&ate 
in  einer  bedeutenden  Ausdehnung  wirkt. 

Da  der  obere  Theil  des  Uterus  am  reizbaratea  !at|  lo  wird 
aach  der  Reiz  und  in  Folge  dessen  die  Uterineontraetion  um  so 
sürker  sein,  je  nSher  die  FlSssigkeik  auf  den  Muttergmnd  drinj^ 
Um  Letaleres  sa  ermiygliehen,  mvss  man  eine  BShre  mit  einer 
OeffiiQDg  am  Ende  gebrauchen. 

Je  grosser  die  (Quantität  Flfissigkeit  und  Je  Tersehiedener 
ihre  Temperatur  yen  der  des  Uterus  ist,  desto  stärker  wirkt  die 
lajeetion.  In  gewöbnlichen  Fttllen  muss  man  4 — 6  Unsen  warmes 
Wasser  von  28® — 80®  B,  anwenden,  bei  wenig  reisbaren  Frauen 
an  6 — IS  Unsen  warmen  Wassers  gebrauchen  und  au  stärkerer 
Wirkung  sogar  4—  6  Unsen  kalten  Wassers  von  20^-^15® 
(Allgem.  Wien.  med.  Zeitung,  1861 »  Ko.  26,  26  n.  27.) 


Henri  Jame»:    Ueber   die    Einleitung   der  künstlichen 
Frühgeburt. 

Die  Tom  Verf.  bisher  mit  Erfolg  angewendete  Methode  be- 
steht wesentlich  in  Trennung  der  Eihäute  und  Beiaung  des  unteren 
Uterinsegmentes.  Man  soll  den  Zeigefinger  der  linken  Hand^ 
soweit  es  möglich  ist»  in  den  Muttermund  yorsohieben,  den 
Mutterhals  hierauf  heruntersiehen  und  dann  den  im  Muttermunde 
befindlichen  Finger ,  so  yiel  es  geht,  im  Kreise  herumfKhren. 
Diese  Encheirese  ist  oft  3  —  4  Mal  zu  wiederholen,  da  anfänglich 
nur  selten  der  Muttermund  für  den  Finger  durchgängig  ist.  Man 
erleichtürt  aicL  go(l;ichte  MaiilpulatiüU ,  vveiiu  mau  die  i'rnii  niit- 
pressen  läset  oder  mit  der  iccliten  Hand  einen  Druck  auf  den 
Uterusgrand  ausübt,  um  so  den  bei  Beckenenge  in  der  Regel 
hochstehenden  Hals  der  Gebärmutter  tiefer  treten  zu  lassen. 

Sollte  d  Verfahren  zur  Erregung  von  Wehen  nicht  hin- 
reichen, so  empfiehlt  Verf.  eine  Injection  von  8  Unzen  kalten 
Wassers.  Auch  Secal.  comut.  hat  Verf.  in  Anvverulung  gezogen, 
kann  jedoch  von  gün'^ti^en  Resultaten  nicht  berichten. 

.Erster  Fall.  Die  Frau  war  fnilier  durch  die  Cruniotouiie 
entbunden,  und,  da  das  Becken  so  verengt  war,  dass  ein  lebendes 
reifes  Kind  nicht  durchtreten  konnte,  sollte  dieses  Mal  Ende  des 
siebenten  Monates  die  Frühgeburt  eingeleitet  werden.  Es  wurde 
obenerwähntes  Verfahren  eingeschlagen,  so  dass  di^  Frau  acht 
Tage  spftter  mit'  ^nem  lebenden  M&dchen  niederkam.  Das 
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Woclienbett  verlief  normal.    Aehnlicb  war  der  Erfolg,  ml« 
Bclbe  Person  ücht  Jahre  spSter  auf  gleiche  Weise  entbnnaen 
worden  mnsste.    Die  Geburtsthätigkeit  (?)  dauerte  hier  mehrere 
ßtanden  und  der  Kopf  des  Kindes  war  stark  in  die  LHnge  gezogen. 

Im  zweiten  Falle  wurde  die  Frau,  die  bei  ihrer  ersten  Nieder- 
kunft durch  Craniotomie  entbunden  werden  mossto,  in  einem 
Zeiträume  von  drei  Jahren  drei  Mal  zu  Ende  des  siebenten  Monates 
anrch  genannte  Methode  entbunden.  Jedes  Mal  waren  circa 
fünf  Tage  SWisclien  erster  Operation  und  Geburt  verstrichen. 
Zwei  Kinder  wnrden  lebend  geboren.  Das  dritte ,  in  welchem 
Falle  mehrere  Dosen  zur  Stärkung  der  Wehen  verabreicht  worden 
waren,  mochte  schon  seit  einigen  Stunden  abgestorben  sein 

Im  dritten  Falle  erlag  die  Frau,  die  ein  faultodtes  Kind 
geboren,  am  aehnten  Tage  nach  der  Niederkunft  einer  Pyämie, 
aaehdem  iie  drei  Jahre  früher  die  künstliche  Frühgebart  nach 
Yerfaaier«  Metbode  glficklich  überstanden  hatte. 

Im  Tierten  Falle  war  die  Fran  froher  sehr  schwierig  ent- 
bunden worden.  Die  Üntertnebnng  ergab  ein  starkes  yorepringen 
des  Yorberges.  Bebnh  Einleitung  der  Frfibgebnrt  wnrde  der 
Hottermnnd  erweitert  nnd  drei  Tage  epSter  eine  Injection  gemaebt 
Naebdem  nach  eiebenetfindiger  Webentbätigkeit  der  Muttermund 
eine  bitireiobende  Grosse  erlangt  hatte,  der  Kopf  aber  bocb  und 
bewegUcb  stoben  blieb,  so  wnrd«  die  Wendung  auf  die  Ffisoo 
ausgeführt  und  ein  lebender  Knabe  eztrabirt.  Malter  und  Kind 
wnrden  gesund  entlassen.  Bin  Jahr  spSter  wurde  bei  derselben 
Frau  die  Frühgeburt  eingeleitet,  indem  Tier  Tage  nacb  einander 
der  Muttermund  mit  dem  Finger  erweitert  und  endliob  kaltes 
Wasser  eingespritat  worden  war.  Auch  dies  Mal  mossto  das 
Kind  gewendet  werden,  kam  jedoeb,  da  der  Kopf  durch  die 
stark  vorspringenden  Lendenwirbel  aarfickgebalteu  wurde  und 
durch  Einsetzen  des  stumpfen  Hakens  in  den  Mund  entwickelt 
werden  musste ,  todt  zur  Welt. 

In  den  1  allen  5,  6  und  7  zusammengenommen  wurde  wegen 
Beckenenge  dio  kimstliche  Frühpi-eburt  fünf  Mal  ausgeführt  nnd 
zwar  drei  Mal  durch  einfache  Dehnungea  des  Muttermundes ,  zwei 
Mal  durch  nachfolgende  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser.  Für 
die  Mütter  war  der  Ausgang  stets  günstig,  von  den  Kindern 
wurden  zwei,  welche  mit  dem  unteren  Körperende  sich  zur  Ge- 
burt stellten,  todtgeboren,  eines  davon  jedoch  wieder  zum  Leben 
gebracht.  Ein  anderes  Kind  starb  am  dritten  Tage  nach  der 
Qeburt  an  Schwache. 

(The  Lancet,  1861,  Bd.  I.,  Ko.  IX.)  * 
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Habit:    Zwei  Fälle  von  Retentio  placentae  nach  nn- 
zeitigen  Geburten. 

Während  die  Ketention  der  Placenta  nach  zeiligen  Geburten 
immer  ein  sehr  gefährliches  Ereigniss  ist  und  durch  das  Leben 
bedrohende  Blutungen  oder  durch  in  Folge  der  Verjauchung  der 
Placenta  herbeigeführte  Entzündungen  leicht  tödtlich  wirkt,  kann 
nach  einer  Geburt  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  oft 
die  ganze  Placenta  durch  längere  Zeit,  sogar  durch  Wochen  und 
Monate  ohne  nachtheilige  Folgen  zurückbleiben.  In  ersterem 
Falle  ist  daher  die  active  Methode,  d.  h.  baldige  künstliche 
Entfernung  des  Pincentarrestes,  in  letzterem  die  passive,  ex- 
spectative  Methode  in  ihrem  Rechte.  Aber  auch  nach  Abortus 
erheischt  die  Zurückhaltung  der  Nachgeburt  bisweilen  ein  actives 
Einschreiten  thoils  wegen  einer  starken  mit  Blut  gemischten 
Absonderung,  theils  wegen  des  nachtheiligen  Einflusses  eines 
solchen  Ereignisses  auf  das  Gemüth  der  betreffenden  Kranken. 

Verf.  theilt  folgende  zwei  Fülle  mit: 

Die  27jährige  Frau  hatte  schon  sechs  Mal  rechtzeitig  ge- 
boren. Nach  der  ersten  Niederkunft  in  ihrem  18.  Jahre  soll  nach 
Aussage  der  Frau  die  Nachgeburt  gar  nicht  abgegangen ,  sondern 
in  einem  Zeiträume  von  drei  Monaten  unter  kaffeesatzähnlichem, 
bräunlichem  und  höchst  übelriechendem  Ausfluss  heransgefault 
sein.  Ihre  dermalige  siebente  Schwangerschaft  wurde  ohne 
nachweisbare  Ursache  zu  Ende  des  vierten  Monates  unterbrochen. 
Der  Fötus  wurde  geboren,  ohne  dass  die  Placenta  nachfolgte. 
Da  die  Frau  durch  Blutverluste  sehr  geschwächt  war,  su  gab 
Verf.  zur  Erregung  von  Wehen  und  um  die  Ausstossung  der 
fehlenden  Nachgeburt  zu  beschleunigen,  Seeale.  Wehen  traten 
jedoch  nicht  ein,  der  Muttermund  schloss  sich,  die  Blutung  hörte 
nach  einigen  Tagen  ganz  auf,  und  da  kein  Fieber  vorhanden 
war,  Verf.  aber  aus  Erfahrung  Placcntarverzögerungen  nach 
Abortus  als  im  Allgemeinen  unschädlich  kannte,  so  empfahl  er 
der  Kranken  Ruhe  und  Schonung.  Nach  18  Tagen  wurde  Verf. 
wiedergerufen,  weil  sich  unter  zunehmender  Blutung  Wehen  ein- 
gestellt hatten.  Die  Untersuchung  zeigte  den  Uterus  noch  über 
der  Symphyse  und  innerlich  fand  man  die  mit  der  vorderen 
Gebärmutterwand  noch  theilweise  zusammenhängende  Placenta 
theilweise  in  die  Scheide  herabgetreten,  so  dass  sie  durch  Ein- 
gehen mit  vier  Fingern  gelöst  und  entfernt  werden  konnte.  Ihr 
Ansehen  war  ganz  frisch;  sie  hatte  eine  ovale  Gestalt,  war  8*/," 
lang  und  3"  breit.  Die  Frau  erholte  sich  sehr  bald  vollkommen. 

Im  zweiten  Falle  war  der  Abortus  im  fünften  Monate  erfolgt 
und  seitdem  100  Tage  vergangen,  ohne  dass  die  Geburt  der 
Placenta  erfolgte.  Die  Untersuchung  zeigte  die  Gebärmutter 
hochstehend,  antevertirt,  der  mehrfach  eingekerbte  Muttermund 
stand  offen  und  Hess  den  Finger  in  die  Gebärmuttcrhöhle  gelangen, 
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wo  mau  einen  nacb  unten  zn  abgenutdeten  ürAisdeii  KBrpsr  toA 

der  Consistenz  festen  Placentargewebes  fand.   Dabei  entleerte 

sich  fortvvahrt^iid  üIu  blatig  gefärbter,  jedoch  nicht  übelriecbender 
Schleim. 

Wegen  der  anaaerordentlicli  Iani:;eii  Dauer  des  Ziirückbleiucüs 
der  Placenta  und  der  gedrückten  Gemuthabeschaffenheit  der  Frau, 
sowie  wegen  sichtbarer  Benachtheiligung  der  Oesnndbeit,  hielt 
Bich  Verf.  in  vorliegendem  Falle  berechtigt»  zur  activen  Methode 
15U  schreiten.  Durch  eine  Zeit  lang  fortgesetzte  Verabreichnng 
von  Extract.  See.  corn.,  durch  eine  Hstündig-e  Colpenrese  brachte 
es  Verf.  endlich  so  weit,  dass  er,  nachdem  er  die  ganze  Hand 
in  die  Scheide  eingeführt  hatte,  zwei  Finger  in  den  Mntterniund 
vorschieben  konnte,  um  nach  einer  nameutlicb  dnrch  die  aiitc- 
▼ertirte  Steliang  des  Uterus  erschwerten  cinstündigen  Arbeit  die 
Placenta  In  drei,  genau  aneinander  passende  Stücke  zn  entfernen. 
Dieselbe  war  frisch,  nicht  in  Fäalniss  begriffen,  nur  in  ihrem 
Gewebe  derber  and  bläsfler»  So  schwer  auch  die  Entfemong 
der  Nachgeburt  gewesen  war,  so  blieb  sie  IKr  die  Frau  doch 
ohne  alle  Reaction.  Sehen  am  11.  Tage  naeh  der  Operation 
stellte  sich  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  Und  bei  Tell- 
kommenem  Wohlbefinden  der  Frau  die  Periode  ein. 

(Wien.  med.  Woehensehrifti  No.  14  n.  15,  1861.) 


Wmihheimer:  Ueber  das  physiologische  Terlialten  des 
Lechialatfeies. 

Dae  Secfet,  welches  durch  untergelegte  flache,  lingUcbmide 
Teller  anfgefaagan  und  sogleich  nntenncht  wnrde.  nnd  tm 
WScbnerlmien  mit  normalem  Gebnrls-  nnd  WochenbettaiTerlaiil^ 
stammte  I  selgte  folgende  BeschaffcBhelts 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  Itt  der  AniÜnsc  ofl  noch  mehrere 
Standen,  ja  eogar  bis  in  einem  Tage  ein  rein  blutiger  mit 
lockeren  Fibringerinnseln.  Darauf  folgt  die  Bzendatlon  einer 
seiGten  FIfliefgkeit,  die  mehr  oder  weniger  mit  VaginalfcUein 
gemengt  ist  Sie  reagirt  alkalisch  und  sefgt  mikroskopiscb  Blut- 
kSrpercken,  Epithelialplittcken ,  ScbleimkSfperchen ,  SeUein- 
kSmer  und  grössere  KSmeraggregate ,  bisweilen  auch  Deddua- 
und  Piacentarreste.  Die  chemischen  Bestandtkeile  sind  ausesT 
Albumin,  Mucin  und  Tcrseifbarem  Fette,  eine  Chlorrerbtedaag, 
phosphorsaures  Alkali,  Eisen,  Kalksals. 

Vom  fünften  Tage  an  bis  snm  siebenten  odes  aobten  fit 
das  Beeret  oft  noch  sum  Theil  seröser  Natur,  die  Blutkörperchea 
nehmen  an  Menge  ab  und  es  treten  an  deren  Stelle  die  Eitei^ 
körperchen,  wodurch  das  Secret  schliesslich  eine  weisse  oder 
graue  Farbe  erhUU.    Die  Keuction  ist  meist  neutral. 
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Vom  ftchten  oder  neunten  Tage  an  bis  zu  Ende  der  Secrction 
behalt  das  Sccret.  vorausgesetzt,  dass  keine  frischo  Hlutnng 
mehr  erfolgt,  dieselbe  Beachaffenheit;  es  hat  Euhiuconsistc 
und  ist  von  neutraler  oder  saurer  Reaction.  Blikmskopisch  finden 
sich  ausser  deu  früheren  Bestandtheilen  spindelförmige,  ge- 
schwänzte Körperchen  jungen  Bindegewebes  (am  achten  bis 
iwÖlften  läge)  und  Cholestearinkrystallc. 

Ammoniak  und  Tripelpbosphatkrystalle,  deflgleichea  Sohwefel* 
Wasserstoff  konnte  Verf.  nicht  nachweisen. 

Faserstoffgerinnsel  enthält  das  Lochiaiseeret  aar  dann»  wenn 
«ine  frische  Blutung  im  Uterus  erfolgt. 

Ansser  gedachten  Bestandtheilen  ist  ein  nicht  constanter, 
TDf^hr  znftlliger  mikroskopiseher  Beetaadthett  des  Loehialseeretes 
Triohomonaii  vaginalis. 

(Archiv  für  pathol.  Anatomie  a.  Physiologie  n.  t  Medieln, 
Bd.  21 ,  Heft  S.) 


Dsmjfcift  ond  Birmtds  SehSdellose  Missgebnrt  mit  einer 
Qesehwnlst  auf  der  Begio  fronto^parieialis.  Mem* 
branartiges  Band,  welehes  ron  der  Oesehwnlst  ans- 
ging,  nnd  am  linken  tJnterschenkeli  denselben  um- 
schlingend,  endigte.  Theilweise  Abschnfirung  dieses 
Gliedes.  .  Insertion  dieses  Bandes  an  der  FStal- 
fliehe  der  Plaeenta. 

Die  Geburt  des  in  Hcdc  stehenden  Kindes  war  eine  ▼oll- 
kommen  regelmKssige.  Die  Matter,  eine  Tollkommen  gesunde 
Erstgebärende,  war  seit  ihrem  18.  Leben§}ahif  immer  regel* 
missig  menstrairt  gewesen.  Die  Schwangerschaft  hatte  das  Ende 
des  achten  Monates  erreieht.  Das  Kind,  ein  MSdchen,  leigte 
folgende  Eigenthfimliehheiten. 

Es  fanden  sieh  in  def  Gegend  der  grossen  Fontanelle  fünf 
eder  sechs  kleine,  anf  einer  gemeinschaftlieben  Basis  sitsende 
Tnmoren ,  welche  ansammen  die  Grüsse  eines  kleinen  Apfels  mit 
hdekeriger  Oberflüehe  haben  mochten.  Die  Masse  selbst  ist  fest, 
resistent,  rSthlich  .und  glatt.  Die  einseinen  Knoten  sind  im 
Umfange  verschieden  von  der  GrSsse  einer  kleinen  Kirsche  bis 
an  der  einer  grossen  Nnss.  Sie  sind  mehr  oder  weniger  gestielt, 
namentlieh  dsr  am  hSehsten  liegende,  wodnrch  er  einer  grossen 
Beweglichkeit  Ikhig  wird.  Sie  lassen  sich  nicht  snrtt^bringen 
nnd  selgen  weder  Plnetnatlon  noch  Dnrehsichtigkett.  Der  Seh&del 
ist  nur  mdlmentUr  ausgebildet;  die  ihn  bedeckende  Hant  ist  mit 
sidnalich  entwickelten  Haaren  besetzt. 

Das  Band  geht  von  der  höchst  gelegenen  Partie  des  Schädel« 
tamor  aus,  mit  welchem  es  sehr  eng  verwachsen  ist,  und  um* 
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aehüngt,  nach  abwärts  /.lebend,  in  zweimaligen  Toaren  den 
unteren  Theil  des  linken  UntcrscheTikcl.s.  Das  P^and  ist  liln^er 
als  der  kindliche  Körper  und  iuserirt  sich  schUessUch  an  die 
Fötalfl&che  der  Placenta. 

Der  linke  Unterschenkel,  circa  2  Centimeter  oberhalb  der 
Knöchel,  leigl  eine  deutlich  ausgeBprochene  Furche,  die  ab- 
geechnflrten  Partien  sind  ödematös  nnd  geichwollen. 

Pm  Kind,  diesen  physiologische  Functionen  nichts  Abnormet 
leigten,  starb  24  Standen  nach  der  Geburt  an  ConTolitonen. 

Die  Seetien  leigte  die  Basit  des  Gebims  fast  inteet,  wibrend 
alle  oberhalb  der  Ventrikel  gelegenen  Himtheile  Tertebwnnden 
waren.  Dfe  gedachten  Tumoren  bestanden  ans  aebwanmigen 
Gewebe  und  enthielten  in  Ihrer  Mitte  eine  mit  dicker  FIfiaeigikell 
gefüllte  Höhle,  die  mit  den  HlmTentrikcln  eommnnicirte.  SSmmt» 
liebe  Schädelknochen  sind  Torhanden,  nnr  In  ihrer  Groaee  inrfiek- 
geblieben.  Es  bestand  demnach  hier  nraprÜngllcb  eine  Hydropeie 
der  HimTentrikel  mit  aecnndftrer  Anaatfilpung  der  Himmaaae 
dnreh  die  groaae  Fontanelle;  ao  daaa  die  Knoten  ala  Teiftnderte 
Himanbatani  anfsnfassen  sind. 

Das  membranartige  Band  beaasa  alle  BIgenthftmllcbkolten 
dea  Annion. 

Ueber  die  Entstehung  dieaea  Bandes  stellt  Verf.  die  Anaieht 

aüf,  dass  der  Schädeltamor  mit  den  Eihäuten  in  Verbindung 

getreten  sei   und   durch   die   Bewegungen  des  l'ütua  sich  die 
amniotische  Membran  allmillig  veilängort  habe. 
(Gasette  des  höpitaux,  1861,  No.  87.) 


C.  Braums  üe^er  die  Pathogenie  der  Himatokele  roiro- 
vterina. 

Vorstehende  Arheit  "bildet  eine  Fortsetzung  derjenigen  Mit- 
theiiungen,  welche  Verf.  in  der  Wien.  Zcitscbrift  der  Gesellschaft 
der  AerztCi  1860  (No.  1)  veröffentlichte  (s.  Mouataschr.»  Bd.  15, 
8.  476). 

Die  drei  eraten  Beobaehtongen  finden  sich  dort  analShilioli 
beaehrieben;  die  vierte  ist  folgende: 

Hämatokele  retro-uterina,  wahrscheinlich  bedingt 
durch  eine  Blutung  des  rechten  Eileiters.  Heilung 
mittels  der  Function  durch  Entfernung  von 
5  Unzen  Blutserum. 

Die  Kranke,  28  Jahre  alt,  seit  Ihrem  IG.  Jahre  regelmässig 
menstruirt,  hat  vor  Jahren  ein  reifes  Kind  leicht  geboren* 
Vor  drei  Monaten  stellte  sich  Flaor  albus  ein,  und  vor  sechs 
Wochen  trat  unter  heftigen  Behmenempfindnngen  eine  Qeachwvlst 
in  der  rechten  Ingninalgegend  anf. 
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Bei  ihrer  AnfnAhme  zeigte  die  Palpsti<m  eine  gXateeigrom» 
ISogliche,  leieht  bewregUehe  Geteliwolft,  die  2**  hoob  über  dem 
Beekeneingange  flieli  erbob  (der  emporgebobene,  leere  ütenu) 
und  in  einen  fingerdicken,  geeeblftngelten  Strang  (Ton  2 — fi" 
Linge)  naeb  rechte  überging  (toUc  Tnba  dextim).  Innedtcb 
«eigte  sich  die  Vaginalportion  nach  Tom  emporgeaegen,  weieb» 
1'*  tief  fiir  den-  Finger  offen,  im  Doug$a$*Bchm  Banme  einen 
Ikttstgroasen  Tnmor,  bei  Fingerdmck  empfindlieb  nnd  ▼ollkommen 
fixirt.  Im  ersten  Laqnear  wnrde  fiberdies  noch  eine  hfihnerei* 
grosse,  aber  leicht  bewegKcbe  Oeschwnlst  entdeckt,  die  nicht 
ichmershaft  war  nnd  mit  der  anssen  rechts  filblbaren  Geschwulst 
im  Znsammenhange  stand.  Die  Sonde  drang  in  das  CaTom  nteil 
»V«"  *««f  ein. 

Diagnose:  BlntextraTasat  Im  Douy2a«'schen  Baume ,  die 
rechte  Tnbe  noch  mit  BInt  erfüllt. 

Durch  drei  Wochen  blieben  die  Geschwülste  unter  dem 
Gebrauche  ron  lauen  Douchen  und  Vollbädern  ao.  Am  17,  De- 
eember  1859  trat  eine  sehr  profuso  Menstruation  ein  und  am  20. 
war  die  rnchtsseitigc  strangförmige  Geschwulst  verschmindeni 
während  der  im  Douglas^ßchen  Ranme  liegende  Tumor,  wenn 
auch  etwas  verkleinert,  doch  noch  vorhanden  war.  Es  wurde 
derselbe  doshalb  am  3.  Januar  durch  djo  Vagina  punctirt  und 
verschwand  nach  Entleerung  von  über  5  l'nzen  fjninlicli  "-elber 
Fiüssigkoit,  welche  alkalisch  reaprirto,  oino  dem  Blutserum  ent- 
sprecherulf:  Men^o  Albumen  ,  sehr  viel  Nati  on  -  Albuininate  ,  wenig 
Biliverdin,  kein  Ammoniak  nnd  pebr  wenig  Zucker  enthielt. 

Am  23.  Janaar  Pat.  wurde  geheilt  entlassen. 

• 

Fünfte  BeobaeÜtnng.    Metrorrhagie  wShrend  sieben 

lochen;  hochgradige  Anfimle.  Kopfgrosse  Hftma- 
tokele    retro -Ute rina.     Entleerung   von  einigen 

Pfunden  nekrotisirten  Blutes  durch  die  Function s- 
wundo  uach  vorauageächickter  Akidopeirustik. 
Heilung. 

Die  37  Jahre  alte  Kranke  wurde  am  :j.  Februar  1860  auf- 
genommen. Sie  war  sehr  abgemagert  nnd  blass.  Mit  dem 
IS.  Jahre  traten  ihre  Menses  auf,  waren  stets  spärlich,  dauerten 
höchstens  drei  Tage.  Sie  hat  zwei  Mal  regelmässig  geboren, 
Anfang  December  1869  will  Fat.  während  der  Menses  nach  einer 
schweren  Arbeit  plötzlich  heftige  Schmeraen  in  der  Unterbauch* 
gegend  nnd  das  Auftreten  einer  weichen  Geschwulst  über  dem 
Beckeneingange  bemerkt  haben,  welche  bei  leisem  Drucke  sehr 
empfindlich  wnrde.  Sie  war  bisher  mit  Blutegeln  nnd  warmen 
ITeberschlftgen  behandelt  worden.  Die  Dntersnchnng  aeigtc  eine 
Uber  der  Symphyse  nnd  beiden  horisontalen  Scbambeinltsten 
liegende  breite,  harte  ifnd  2"  hohe,  sehr  empfindliche  Qeschwnlst 
Innerlich  neigte  sich  die  Port,  ragin.  Vs''  MUn  Becken* 
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eingang-e    emporgeschobon    and    an    die    vordere  Beckenwand 
ftnf]^eprcB,^t.     Hinter    derselben,    die    kleine    Reckenhöhle  aus- 
füllend, ein  niiiiiiici  fanstgrosser,  glatter,  derl  er,  nicht  deutlich 
fluctnirender  Tumor.     Die   Metrorrhagien   dauerfen  fort.  Puls 
klein,  90.    Da  die  Diagnose   zwischen   einer  llamatokele  nnd 
Orarieiikyste   schwankte,    so  wurde   mittels   eines  Explorativ- 
Troikarts  panctirt,  worauf  sich  einige  Tropfen  nekrotisirten  Blntea 
entleerten.  Da  somit  die  Diagnose  einer  HUmatokele  fest  stand, 
so  punctirte  man  mit  einem  stärkeren  Troikart  nnd  entleerte 
Uber  2  Unzen  braunes,  theerfthnliclies ,  sUbflüssiges,  nekrotisirtes, 
nicht  Qbelrieebendes  Blut,  welehee  ein  geringes  Znsainmenfalleii 
des  Tnmors  nnd  Tiefertreten  der  Port.  Tagin.  snr  Folge  hatte. 
An  den  folgenden  Tagen  flössen  fortw&hrend  Massen  nekroMrten 
BIntes,  welches  namentlich  Tie!  phosphorsaure  Ammoniak^Magnesia 
enthielt»  ans  der  Stichöffhniig  ah»  hie  am  Tierten  Tage  plötslich 
die  Erscheinungen  einer  inneren  Verblntting  auftraten ,  so  dasi 
mit  Gewissheit  angenommen  werden  konnte,  dass  neverdings  eine 
retro-nterine  Blntextravasation '  stattgefunden  habe.  Zwei  Tage 
spftter  leigten  sieh  denn  auch  massenhafte,  Aber  2  PAind  betragende 
Mengen  schwarsbranner  Fliissigkelt,  worauf  eine  pIStaliehe  Ter- 
kleinemng  der  Geschwulst  eintrat,  die  in  den  folgenden  Tagen 
fibelriechend  und  schliesslich  eiterig  worden,  mit  dem  14.  Tag« 
jedoch  ganz  anfhörteo.    Der  durch  die  Hämatokele  zu  Stande 
gekommene  Abscess  war  somit  ganz  entleert  und  von  einem 
retro  - uterinen  Tumor  auch  nichts  mehr  zu  finden. 

Put.  wurde,  u  n  luieiu  sie  ihre  Menses  wieder  regelmässig 
gehabt  hatte,  gesund  entlassen. 

Sechste  Beobachtung,  Httmatokele  ante -uterinn,  dnrch 
die  Vulya  mit  der  Torderen  Bcheidenwnnd  hervor- 
ragend. Heilung  durch  Function  nnd  Entleerung 
▼on  2  Pfund  nekrotisirten  brSunliehen  Blutet. 

Patientin  war  24  Jahre  alt  und  hatte  ein  Mal  geboren. 

Die  Untersuchung  zeigte  in  der  rechten  Unterhauchg'egend 
eine  resisteßtc  ,  bei  angeb raclitem  Drucke  schmerzhafte,  vom 
Möns  veneris  im  Bogen  zum  Hüftbeinkamme  reichende 
Geschwulst.  Dieser  Tumor,  ührr  welchem  f^or  Percussion?«- 
schall  gedampft  erscheint,  liegt  neben  der  Harnbiase;  ein  an 
ihm  angebrachter  Druck  pflanzt  sich  in  dem  in  der  Vagina 
liegenden  Tnmor  fort,  welcher  letatere  die  Vagina  einstülpt,  so 
dass  bei  der  inneren  Untersuchung  eine  cylindrischof  elastische, 
fluctnirende  Geschwulst  gefühlt  wird,  welche  in  der  Länge  der 
Scheide  yerläuft.  Port,  vagin.  stark  nach  hinten  gedrängt,  die 
Harnröhre  straff  dem  linken  queren  Schambeinaste  anliegend. 
Legt  man  den  Katheter  ein  und  drttckt  man  den  Tumor  Ton  der 
Vagina  ans,  so  kommt  kein  Hain  durch  den  Katheter.  Ee  atehl 
daher  der  kystenartige  Tumor  tiefer  als  die  Hamröhrenmandusg  \ 
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und  swisdien  beiden. besteht  keine  oö'ene  Comrannication  in  die 
prolabirte  Yordere  Vagfnalwand.  EiiiC,  1"  weit  uuter  der  Hani- 
röhrenmündnng'  vorgenuaimeno  Probepunction,  sowie  die  nach- 
berige  Entlee runj^spunetion  entleerten  bei  gleichzeitig  auf  den  • 
Tumor  angebiachten  Druck  über  2  Pfund  ehocoladenfarbige 
Flüssigkeit,  die  sich  aia  nekrotisirtes  Blut  auswies.  In  die  leere 
Kyste  wurden  durch  acht  Tage  hindurch  laue  Injectionen  gemacht. 
Allmälig  wurde  der  Ansflnss  eiterig  und  hörte  nach  nur  fünf 
Wochen  ganz  auf,  wo  Pat.  gehellt  entlassen  wurde.  Die  (Quelle 
der  Blutung  scheint  in  einer  Geiiis.sberstun^  des  retro  - peritonäalen 
Bindegeweben  einer  vom  OTariam  entfernteren  btelle  gesucht 
werden  &o  müasen. 

Siebante  Beobachtung.   Metrorrhagien  und  Peritonitis 

wihrend  der  Schwangerschaft.  Hämatokele,  be- 
dingt durch  Graviditas  extra  uterina.  Tod.  Au- 
topsie.   T  u  b  e  n  3  c  }i  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t. 

Wir  Avollen  hier  nur  den  Sectionsbefund  anführen: 
Im  Baucbfeilo  zeigte  sich  ein  spärliches  Exsudat,  der  Uteinig 
war  über  den  Beckeneingang  nach  vorn  verschoben  und  der 
Douglcui* Raum  mit  einem  mehr  als  mannsfaustgrossen  Tumor, 
harter  ConsistenSi  erfüllt.  Der  Uterus  zeigte  sich  vergrössert, 
die  Decidua  fehlte  TolUtandtg.  (Pat.  litt  an  Ausfluss  eines  übel- 
liechenden  Secretes  aus  dem  Utems.)  Ein  Zoll  weit  vom  Utenie 
erweiterte  aich  die  rechte  Tube  sn  einem  männerkopfgrosses 
Backe,  der  zum  grOsaten  Theile  eoagnlirtes  Blut,  im  geringeren 
Umfange  die  Plaoenta  und  einen  mumigcirten,  abgeplatteten» 
laagen  Embrjro  enthielt  Ohne  Verletzung  dea  Pr&paratea 
konnte  Niehta  von  beiden  Ovarien  nnfgefonden  werden.  Hier 
war  demnach  eine  Tubenäehwangeraohaft  Torhanden,  welche  einen 
retro-nterinen  Tnmor  enengte»  Blnteztramationen  in  groaaer 
Anadehnnng  ▼eranlaaate  nnd  durch  dieae  gemeinachafUich  bei 
der  Lebenden  die  Symptome  einer  Hämatokele  retro-nterina  er- 
aengt  wurden. 

A.ehte  Beobachtung.  H&matokeie  ante-uterin»  ainistra 
während  der  Schwangerschaft,  Akidopeirastik 
und  Entleerung  dea  Beckentumora  von  2  Pfund 
Blul  Tor  der  Geburt  des  Kindea*  Heilung  der 
Mutter  und  Bettung  dea  Kindea. 

Die  Untersuchung  der  21jährigen  Erstgeschwängerten,  welche 
durch  sechs  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  an  häufigen  zieheDdea 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Beckengegend  litt,  zuigte  die 
ganze  BeckeniiMlile  ausgefüllt  mit  einem  fluctuirenden,  wie  eine 
Cysto eele  vaginal,  anzufühlenden,  unmittelbar  hinter  der  Harn- 
röhre  liegenden  und  die  vordere  Beckenwund  eiDiiehiuendeii 
Tumor,  der  nach  rück-  und  aufwärts  bis  zum  Vorberge  reichte. 
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Die  sehr  kiina  Port.  Tagin.  war  naeb  rechtB,  räak-  and  auf* 
wKrU  verdrängt.  Die  Harnröhre  Sellien  nach  rechte  verdrSngt 
und  war  für  den  Katheter  leiebt  dnrchgängig.  Nachdem  die 
ersten  Wehen  eingetreten  waren,  wurde  eine  EzploratiTpanction 
des  Tnmor  gemacht,  woranf  theils  flSssiges,  tbeils  coagnlirtes 
Blut  abging.  Da  somit  die  Diagnose  einer  Httmatoeele  erwiesen 
war  nnd  der  Taraor  ein  für  den  Durchtritt  des  Fötus  gefShrliches 
Bindemiss  abgab ,  so  wurde  ein  Entleerungstroikart  Torgesehoben 
nnd  schliessiich  die  so  erhi^tene  Oeffnnng  mittels  eines  ge- 
knöpften'Bistonri*s  erweitert,  worauf  bei  gleichseitig  auf  den 
Tumor  angebrachtem  Drucke  und  Einfuhrung  des  Zeigefingers  in 
dessen  Höhle,  der  hier  deutliches  Balkenwerk  auffand,  eine 
reichliche  Menge  einer  nekrotisirten  blutigen  Flüssigkeit  ent- 
leerte. Die  Geburt  erfol^^te  normal.  Durch  lane  Tnjectionen  in 
die  Höhle  des  Tamor  und  bei  kruftiger  ixost  genaä  Fat.  bald 
Toliätändig. 

Aas  diesen  Beobachtangen  ergiebt  sich: 

1)  Dass  eine  HHmatokele  während  der  Schwangerschaft  zu 
Stande  kommen  kann. 

2)  Dass  sie  ein  rrefährlichee  Geljurtshinderniss  und  ein 
räumliches  Missverhältniss  erzen ■^-•t. 

8)  Dass  die  Function  mit  naclifol^'encler  Entlee rungf  des 
Bluttumors  sur  Erhaltang  der  Alutfcer  und  des  Kindes 
beitrug. 

4)  Dass  eine  Hämatokele  ante* uterina  mit  gleicbseitig^er 
Vorlagernng  der  Vaginalwand  Torkomme  and  auf  eine 
sweifeUose  klinische  Beobachtung  basirt  seL 

Neunte  Beobachtung,  niimatükele  ret ro -nte rina  fn  der 
Grösse  eines  Mauüakopfes,  begleitet  von  Metror- 
rhagieen.  Entleerung  von  2  Pfund  nekrotisirten 
Blutes  nach  der  Panction  binnen  acht  Tagen. 
Ge  nesung. 

Patientin,  36  Jahre  alt,  hat  drei  Mai  geboren  nnd  war  bis 
acht  Wochen  vor  der  Aufnahme  Tollkommen  gesund,  au  welcher 
Zeit  nach  twelmonatlicher  Cessation  der  Hentee  Metrorrhagien 
auftraten  und  von  Sehmenen  in 'der  Beckengegend  nnd  mehr- 
tKgiger  HaruTerhaltung  begleitet  waren.  Die  Untennehung  neigte 
einen  fanstgrossen  Tnmor  in  der  Beekenhöhle  und  den  ütemi 
nach  vor*  und  aufw&rte  Terseboben.  Die  Taginalscbleimhant'  fand 
man  bei  der  Ocularuntersuehnng  blass  und  nicht  hiauroth  ge- 
färbt Der  Tumor  rergrösserte  sich  allmftlig,  so  dass  er  bis  cum 
Nabel  sich  erstreckte.  Nach  wioderholten  Ezploratiypunctionen 
wurde  ein  Entleentngstroikari  eingeführt,  mit  dessen  Kanäle 
Partien  nekrotischen  Blutes  hervorgehoben  wurden;  doch  musste 
schliessUeh  der  Stiehkanal  mit  einem  Knopfbistouri  erweitert 
und  durch  die  Wunde  ein  Fiscbbeinstab  7"  in  die  Höhle  ein- 


Digitized  by  Googfe 


VII,  Notizen  aus  der  Journal -Literatur, 


223 


geführt  werden,  welchen  miiu  in  verschiedenen  Richtungen  herum- 
bewpf*^te,  um  die  balkcnartigen  Stränge  des  Blutlomens  dadurch 
£U  lockern.    Der  sich  allmälig  sleigerude  Ausflnss  bestand  aus 
übelriechendem  nekrotisirtem  Blute.    Nach  einigen  Wochen  war 
vom  Tumor   durch   die   Bauchdecken   Nichts    mehr   zu  tintien. 
Hinter  der  Vaginalportion  bemerkte  u)aa  nur  noch  eine  haselnuss- 
grosRe,  etwa?  luirtcre  Stelle.    Vorliegende  Beobachtung  belehrt 
uns  über  das  Entstehen  der  Hämatokele  im  Z>ou^2a«'schen  Raumei 
über  die  Complication  derselben  mit  Metrorrhagien,  über  die 
Vergrössernng  des  Bluttumors  durch  wiederholte  Nachschübe  und 
femer,  dass  bei  einer  sehr  wahrscheinlich  Torbandenen  retro- 
peritonä|iIen  Extravasatioa  eine  blanrothe  Färbang  der  Vaginal- 
tehleimbaat  niobt  immer  Torkommt. 

Zehnte  Beobachtung,  liernia  ovario-vaginalis  (Häma- 
tokele). Incarceration  derselben  während  der 
ersten  Geburt.  Reposition  derselben.  Kind  reif 
lebend.  —  Wanderung  dee  Beckentnmors  wäbrand 
•iaes  Jahres  am  dam  2>ott^Za«*schen  Bauma  In 
das  vordere  Laqnear.  Jodgljcarin-Einre  ibun  gen. 
Vollatftttdige  Heilung  des  beweglichen  Beaken* 
tnmors.  Glücklicher  Verlanf  bei  der  sweiten 
Niederkunft  für  Mutter  mnd  Kind. 

Die  Untersuchung  zeigte  einen  In  der  Kitte  des  Becken* 

kanalcs  Hegenden,  den  Dougltu^Bchen  Raum  ausfüllenden,  faust- 

grossen,  prallen,  resistenten  Körper,  wodurch  eine  Verengorunfz: 
von  1 V3"  herbci^^cfiiiirt  wurde.  Die  Ke^iosition  gelang  und  die 
Geburt  wurde  mittels  der  Zange  beeiidet.  Ueber  ein  Jahr  nach 
der  ersten  Entbindung  bestand  der  Tumor  fort  (trotz  Jodglycerin- 
Einreibungen) ,  wanderte  jedoch  allmälig  in  daa  vordere  Laquoar 
und  war  da  als  ein  fanstgrosser  elastischer  Tumor  zu  finden. 
Ein  Jahr  später  war  er  vollends  geheilt.  Da  aber  eine  ][oiliiiig; 
bei  wirklich  bestellender  Degeneration  des  Ovariums  nicht  vor- 
kommen Süll,  so  ent.steht  die  Frage,  ob  der  betretfende  Tumor 
nicht  durch  K.\tr;Lvasation  des  Blutes  in  der  Nähe  des  Ovnriunjä 
zu  Stande  kam  und  so  die  Hernia  Taginalis  auch  als  üämatokele 
angesehen  werden  könne? 

Yerf.  giebt  nun  folgcudes  Resum^:    Die  Diagnose  einer 

Hämatokele  extra  -  uterina  konnte  acht  Mal  mit  voller  Gewissheit 
und  nur  zwei  Mal  mit  WaiirschcinlicLkeit  gemacht  werden.  In 
nenn  Fällen  erfolgte  eine  völlige  Genesung,  ein  Mal  der  Tod, 
bedingt  durch  Graviditas  extra -uterina  und  obsolete  Peritonitiden. 
Die  Function  gab  sieben  Mai  befriedigende  Resultate  und  die 
sechs  Mal  voi genouimcno  Function  und  vollständige  Entleerung 
des  Bluttumors  fiatto  stcta  diü  Genesung  zur  Folge.  Bei  ex- 
ajpectativeia  Verhalten   erfolgte  drei  Mal  die  Heilung.  Eine 
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Hämatokele  retro -uterina  wurde  sechs  Mal,  eine  anto  uterina 
Tier  Mftl  beobachtet.  Die  HSmatokele  enthält  ein  deutliches 
Balkenwerk,  welches  mit  dem  Finger  leicht  trennbar  ist  und  als 
erbsengrosse,  gelbe  Fcttsellen  enthaltende  Massen  im  nekrotisirtcn 
Blnte  bisweilen  gefunden  werden.  Die  Menge  des  Blntes  beliuft 
sieh  von  einigen  Drachmen  bis  auf  mehrere  Pfund. 

(Wien.  med.  Woehenselirift,  1861,  No.       %9,  BO,  84,  S6.) 


Nwn4t  Üeber  Gebärmntterflaese;  ihre  Ureaeken  und 
Folgen.  * 

Die  Gebärmutter-  nnd  Scheidenflnsse  sind  bedingt  durch 
eine  loeale  Vi»Ue  tsnd  Tkitigkeit  der  Blutgefässe.  Verf.  theilt 
dieaelben  ein  in  1)  Metrorrhagien  (hier  eind  die  in  der  Behwangor- 
•ekafl  und  Geburt  auftretenden  autgesehloseen),  2)  Menorriiaglen 
und  8)  Leukorrhoen. 

E rater  Fall.  Fat.  katte  im  dritten  Monate  ihrer  Sehwnngur- 
aekaft  abortirt,  eiek  jedoek  bald  wieder  erholt.'^  In  der  starten 
Wocke  darauf  atellte  liek  das  Gefllkl  tou  Sehwere  nnd  Us- 
bekaglickkeit  in  der  Gebärmutter  ein,  weloke  Breekeinnngun 
iieb  steigerten,  bis  wenige  Tage  darauf  ein  heftiger  und  plSln- 
Ueker  Blutfluss  eintrat»  der  Jedoek  nicht  wiederkehrte.  Dar  Uterus 
neigte  siek  frei  tou  organlseker  Terinderung,  und  moehtnn 
Tieileiekt  lurfickgebUebene  Eireste  den  Blutllnss  herbeigefQkrt 
haben,  nachdem  durch  Rückkehr  der  Periode  eine  Hyperämie 
des  Uterus  eingeleitet  war.  Wir  finden  diese  Erscheinung  häufig 
▼ier  Wochen  nach  Aborten,  weil  hier  dio  Nc-ubilduii^  dui  Muskel- 
fasern viel  trager  geschieht,  als  nuch  rechtzeitigen  IsieUerkünficu, 

somit  die  Uteriugeiäiise  nur  einer  schwachen  Compressiou  unter- 
liegen. 

Zweiter  Fall.  Pat.  war  leicht  und  schnell  im  achten 
Monate  ihrer  Schwangerschaft  mit  einem  todtcn  Kinde  uieder- 
gekoniineii  und  hatte  ein  regelmässiges  Wochenbett  durchgemacht; 
doch  blieb  eine  {^cwis-^e  Scbwflcbe,  Ai  pctitlosigkeit,  Neigung  au 
Hysterie  und  ein  nervöser  Kopfschmerz  zurück.  Die  Catamenien 
erschienen  nnrogelmässig,  waren  profus  und  andauernd  und  gingen 
allmälig  in  eine  Leukorrhoe  über.  Die  Scheide  seigte  sich  er- 
seklaflt,  der  Uterus  tiefer  stehend,  der  Muttermand  geöffnet  nnd 
in  seinen  RUndern  Terdickt.  Genannte  ZnfiUIe  werden  häufig 
nach  Geburten  todter  Kinder  beobachtet  und  als  deren  Folgen 
angesehen;  Verf.  glaubt  jedooh  in  ihnen  nur  eine  Fortseteung 
schon  bestandener  Gebftrmutterllsionen  au  erbUeken,  die  das 
Absterben  der  Fruebt  bedingten  und  durek  Cfekwangersekall  und 
Geburt  eine  Verschlimmerung  eingingen.  Im  rorifegead^  Fntfe' 
bestand  uisprflni^iek  eine  ▲bdominalpletkora,  das  Kind^yitark  a^, 

Digilfeed  by  Google 


Vlh   Kotfira  ans  der  Journal- Literatur.  225 

bieraaf  trAten  Menorrhagien  ein,  welche  theil«  auf  mau  gelhafte 
Böckbildnng,  theil»  auf  Hyperämie  clor  Gebärmutter  hinweisen: 
die  MenDrrhngi«  wurde  durch  einen  Schleimflusa  ersetzt,  weither 
eine  Ers chlaiVaug  der  Scheide  aur  Fol^e  hatte  und  eine  äeukung 
der  Cjehantiutter  gestattete. 

Dritter  Fall.  Congestion  des  Uterus  Dach  der  Geburt 
eines  Kiudes:  Sehr  schwache  Meustruation. 

Vierter  Fall.    Reichliche  und  schmerzhafte  Menstruation; 
Gebärmutterachieiiiifluss:   J>schlaffung  der  Seheidenschleimhaut. 
Fat.  hat  vor  fUuf  Monaten  cIti  todtew  Kind  gpbui  en,  und  war  schon  * 
früher  zwei  Mal  mit  todt rn  Ivinderu  niedergekommen. 

Fünfter  Fall.  Spontane  Trennung  eines  Uteruspolypen  von 
der  Grösse  eines  liühuereies,  TOD  Symptomen  begleitet,  die  ein« 
Menorrhagie  vortäuschten. 

In  den  Fällen  6 — 16  sehen  wir  die  Menorrhagie  gleichseitig 
bei  Plethora,  Uyaterie,  Schwäche,  Lactation  und  Trunksucht. 
Namentlich  leistere  niuss  theilweise  an  den  ursächlichen  Momenten 
gerechnet  werden,  da  sie  LeberanschoppuDg  herbeiführt,  Krank* 
«beiten  der  Leber  aber  häufig  mit  Vergrösserung  der  Oebirmtttteff 
and  dysmenorrhoisehen  Zuständen  rerbundea  aind. 

Fälle  17—22  entbaltan  die  Beia|iiele»  wo  Leukorrhoe  mit 
Menorrhagie  und  Djamenorrboe  altemtrt)  oder  sie  enatai.   Die  ;  ' 
Folge  daroB  iat  alle  Mal  Erschlaffoog  der  Seheidoiiwltaide ,  die  ^ 
wiederum  von  LageYerKnderungea  des  Uteraa  gefolgt  iat 
(The  Laaeet,  Vol.  I.,  No.  26,  1861.) 


Singer:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Harnrö hrentripper 
des  Weibes« 

Verf.  hat  aeine  Aufmerkaamkeit  der  Unterfaehimg  der  bereite 
von  öritf  und  Morgtigni  unter  dem  Namen  Froatata  dea  Weibea 
beaehriebenen,  um  die  weibliebe  Harnröhre  gelagerten  drttaigen 
Gebilde  angewendet  und  giebt  folgenden  anatomiaehen  Befund: 

Ihre  AuafÜhrangsgänge ,  welehe  bald  kaum  mit  freiem  Auge 
sichtbare,  bald  eine  runde,  klaffende  Oefftaung  von  — 1  Linie 
Durchmesser  bilden,  sitzen  meistens  im  Rande  der  Hamröbren- 
niiindun;^.  An  Zahl  durchschnittlich  2  —  3,  seltener  4  —  5  nehmen 
sie  gevvühnlicli  (icii  unteren  Halbkreis  der  Mündung  ein.  In  diese 
Oeffnnngen  k.tua  üine  Sonde  auf  2  —  G  Linien  Tiefe  eindringen 
und  wird  von  der  nniniohiü  aus  unter  der  Schleimhaut  liegend 
gefühlt.  Oeffnet  man  diese  Gänge,  so  findet  man  sie  von  einer 
Schleimhaut  ausgekleidet,  mit  zahlreichen  abgehenden  Aesten, 
die  wieder  N f  i)nnH8te  ausspnclcn  ,  welche  tief  in  das  submucöse 
und  Maske]]  i^n  r  der  Harnröhre  eindringen.  Mikroskopisch  unter- 
sucht, zeigen  sich  an  den  Endpunkten  die.ser  verustigteu  Bohren 
lionaUvcbr,  L  Qetiartak.  1661.  üd.  XVili.,  SuppL  Ufl.  1& 
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DrOsenblmsen ,  von  meUt  birnfömiger  Geatolt,  liHnfig- m  5 
grappirt.  Somit  iit  die  drfitige  Natur  dieser  G  ebllde  aoieer  Kweiftl. 
Verf.  fand  mm  bei  Untenaebniig  der  mit  HerarSbrealiippei 

behafteten  Weiber,  des»  durch  den  railtela  des  in  die  Sebdde 

eingeführten  Zeigefingers  auf  die  Hnmrdhre  aufgeUblen  Dinefc 
(las  i  ripprcsecret  in  Form  begrenster  Tropfen  ans  gedachten  BShten 

Ltiivuiqnoll  unil  selbst  noch  dann,  als  das  Harnröbrensecret  bei^ 
nahe  erf^nz  versiegt  war.  Da  nun  in  diesen  »chwerzugünglichen 
Hohihlumen  da»  Trippergift  gegen  die  bei  TJrcthi alliieiiorrhoe 
gebräuchlichen  therapcnüschen  Kiiii^ritf«  vollkonimcu  geicLütz: 
ist,  und  von  dieaen  Kauuitiü  uuü  wieder  in  diu  lluinröhre  gelaugen 
kann,  so  wird  hierdurch  eine  nenerliche  Infection  ermöglicht  und 
mag  hierin  der  Grund  zu  den  hauägen  BecidiTen  des  Harnröhren- 
trippers  beim  Weibe  iie^^cn. 

Die  Therapie  wird  bei  dieser  Form  der  chroniecLeii  Urethral- 
blenorrhoe  bei  stark  entwickelten  A usfuhruugögUngen  in  eiueui 
Spalten  derselben  bestehen,  eiuestheils  um  den  Ahfluss  de.>- 
Tripperschleinis  zu  beschlounii.nm ,  .inderentheils  die  Anwendung 
sweckdienlicher  Mittel  zu  ermöglichen.  Sind  die  Ausführnng«- 
gänge  zum  Spalten  eu  eng,  so  muss  man  durch  grösstmögUcbe 
Bainliobkeit  den  Prozess  zum  Versiegen  sn  bringen  suchen. 
(Ailgem.  Wien,  medic.  Zeitung,  Mo.  14  n.  16,  1861). 


JohtHi  Operation  der  Scheidenfistel  par  giisaement. 

1)  Blasenscheidenfistel,   Operation   mittels  ante* 
plastischer  Methode  par  giisaement;  Heilung. 

Die  am  14.  Deoember  im  Hotel  Dieu  aufgenommene  Fian, 
litt  seit  einem  Jabre«  eii  welcher  Zeit  sie  mittels  der  Zange  scbwer 
entbunden  worden  war,  an  unwillkürlichem  Urinabflusse,  als  desseo 
Ursache  sieb  eine  drei  Centimeter  von  der  Harnröhre  befindlicbe 
Fistelöffnnng ,  in  welcbe  mit  Leichtigkeit  der  Zeigefinger  eie* 
geführt  werden  konnte,  seigte.  Die  bintere  Blnsenwnnd  war  dnrcb 
dieselbe  derart  ▼orgefallea,  dass  sie  einen  leiebten  Vorsprnng  in 
die  Vagina  btidete.  Der  verkleinerte  Uternshali  setgte  sich 
iVg  Centimeler  von  der  Fistel  entfernt  nnd  war  in  seiner  Mitte 
nleerirtto 

Die  Operation  wnrde  in  der  Rttckenlage  der  Fran  mit  an- 
gesogenen Scbenkeln  Torgenommen,  die  bintere  Sebetdenwand 
dnrcb  ein  Tierklappiges  Speenlnm  nach  binten  gedrängt,  die  Binder 
der  Fistel  mit  dem  Bistouri  angefrisebt  nnd  die  Wando  an  vier 
Punkten  dnrck  Hefte  Toreinigt.  An  den  Seiten  der  Fistel  wnrdea 
nnn  swei  Einsebnitte  gemaebt,  weloba  einem  etwaigen  Zage 
entgegenwirken  sollen.  In  die  Blase  wird  ein  Gatbeter  eingelegt. 
BeaeUon  gering.   Am  28.  Tage  nach  der  Operation  wird  die 
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lot«te  Ktlift  •tttfernt  und  migt  aioh  die  Wunde  ToUkanuiieii  ge* 
MUpeeen;  Ittnf  Tage  epiler  wird  der  Cetheter  entfernt,  die 
Kranke  hKlt  den  Urin  «ehr  gnt  anrdek  nnd  bat  tüglicli  fünf  Mal 
da«  fiedürfnim  snm  nri|iiren.  Sie  wird  am  6.  Febmar  Tellkenunen 
geheilt  entlasten. 

2)   Blasenschciden-QebUrmiitterfistel;  zweimalige 
Operation  par  glissemeut;  Heilung. 

Fraa  P.,  33  Jahre  alt,  war  vor  fünf  Monaten  durch  die  Zange 
entbunden  werden  nnd  litt  seit  dieeer  Zeit  an  UrioauBflnas  aus 
der  Scheide. 

Die  Untersncbnng  selgte  an  Schamlippen  und  Ferinftnm  ein 
ausgebreitetes  Erythem,  die  Scheide  weit,  die  hintere  Mutter- 
mnndslippe  gänslich  serstSrt,  die  yordere  nur  theilweise  rerloren 
gegangen,  deren  Trümmer  die  dem  hinteren  Scheidengewölbe 
entsprechende  Fistelöffnung  yerlegen.  Am  22.  Juli  wurden  die 
Fistelränder  angefrischt  und  durch  swei  einfache  Knopfnähte 
▼ereinigt,  in  die  Blase  ein  Catheter  eiogef^ihrt  und  liegen  gelassen. 
Am  27.  trat  die  Menstruation  ein  und  floss  durch  Yier  Tage  auch 
durch  den  Catheter  mit  dem  ürine  etwas  Blut  ab.  Die  Kähte 
wurden  am  8.  August  entfernt,  wobei  sich  einige  Tropfen  Urin 
im  Scheideogrunde  zeigten,  welche  aus  einer  rundlichen  Geschwfirs- 
Silbung,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  die  an  der  Spitse  der  der 
früheren  Fistelöffnung  entsprechenden  winkligen  Narbe,  nach 
links  gelegen,  ausfliessen.  Da  durch  Aetaen  der  Fistelöffiiung 
mit  Lapis  keine  Besserung  eintrat,  so  wurde  am  9.  December 
▼on  Neuem  operirt,  die  Fistelränder  mit  Bistouri  und  Krumm- 
scheere  wund  gemacht,  mittels  zweier  Hefte  vereinigt  und  zur  ^ 
Verniinderuiig  der  Spannung  oben  und  unten  durch  die  Dicke 
dor  Sciiielmhaut  gelicndo  Einschnitte  gerancht.  Nachbehandlung 
wie  früher.  Reaction  gering^.  Nach  acht  Tagen  zeigt  sich  die 
Vereinigung  gelungen,  in  der  Scheide  kein  Tropfen  Urin.  Am 
22.  wird  die  letzte  Naht  entfernt,  die  Vernarbung  ist  p:anz  zu 
Stande  geküimuen.  Die  Kranke  kairn  den  L  rin  ^rnt  zurückhalten 
und  hat  4 — 5  Mal  des  Tages  das  Bedürfniss  denselben  zu  ent« 
k'cren.  Die  Fistel  ist  durch  das  Collum  uteri,  dessen  liest©  den 
Grund  der  Scheide  bilden,  voHkoninien  fi;"eschlo8sen. 
(Aligem.  Wiener  med«  Zeitung,  No.  Ü,  1861»} 


Elleaume:  Merkurielle  Salivation  in  Folge  der  Kaute- 
risatiüu  des  Collum  uteri  mit  Quecksilber-Nitrat. 

Im  ersten  Falle  peigte  sieh  die  Vaginaliehleimhant  nnd  das 
Orifle.  entern«  ntarl  stark  ger0tbet  und  mit  einer  gelbUeh^nt 
sihen,  HuMigen  Masse  bedeekt.  Da  ansserdem  in  der  Ujngebnng 
des  lintternrandes  seiehte  GesehwUre  sieh  rorfanden»  sa  imrde 
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das  Collum  uteri  und  die  Vagina  mit  Quccksilbernitrat  bestrichen. 
Schon  den  folgenden  Morgen  klagte  Pat. ,  ausser  über  Kolik- 
•chmerzen,  auch  über  ihr  Zabafleiach,  welches  sich  leicht  ge- 
tehwolien  aeigte,  die  Zähne  hatten  am  Bande  einen  granen  Belag, 
die  Abaondemng  von  Speichel  hatte  angenommen  nnd  der  Atbem 
war  flbelriecfaend.  In  deo  nächsten  Tagen  nahmen  dieae  Er- 
scheinungen an,  die  VaginaUchleimhaut  sonderte  eine  ser^B- 
sangninolenle  FlÜBSigkeit  ab  nnd  die  Salivation  wnrde  bedentend. 
Unter  Anwendung  Ton  Gnrgelwftsaern  mit  Alann,  erweichenden 
Iigectionen  nnd  Kataplasmen  auf  den  Leib  Teracbwauden  in 
wenigen  Tagen  die  gedachten  Symptome. 

Im  a weiten  Falle,  wo  das  Qneekailhe mitrat  wegen  Uterua- 
katarrh  nnd  Ulcerationen  an  der  hinteren  Mnttermundslippe  an- 
gewendet wurde,  traten  gleiche  Erscheinnngen  am  folgenden  Tage 
auf,  die  Indete  aueh  hier  nach  Gargarlamen  von  Borax  Terechwandeo. 

Da  In  beiden  Fftllen  die  Erscheinungen  der  Salivation  aehon 
nach  24  Stunden  nnd  nach  nur  einmaliger  Kauterisation  auftraten, 
so  mnss  man  eine  gewisse  Disposition  Toraussetsen ;  es  Ist  aller- 
dings die  Genitalsehleimhaut  sehr  geeigaet,  wie  s.  B.  Ttwumoh 
einen  Fall  erwfthnt,  wo  nac^  einer  einmaligen  Injection  Ton 
80  Ctgrmm.  Sublimat  auf  500  Grmm.  Wassers  eine  heftige  Sali* 
▼atlon  entstand.  Um  die  gedachten  Erscheinungen  an  Tcrmeiden 
oder  wenigstens  zu  mindern,  ist  es  nothweudigi  die  kauterisirte 
Stelle  mit  oinem  Charpiepinsel  ubzutupfen^  der  alle  Flüssigkeit 
von  den  nicht  kranken  vStollon  weg^niinmt,  und  dann  Wasaer- 
injectionen  in  die  Scheide  zu  machen.  Bei  sehr  empfindlichen 
Kranken  ist  es  ausserdem  noch  gut,  sich  einer  verdünnten  Solution 
zu  bedienen. 

(Gaz.de Hop.,  88,  1860,  u.  6c/(m»(2<, Med.  Jahrb.,  Bd. III,  Uft.  1.} 


V.  QrÜ»4wMt:  Die  Puerperalerkrankungen  im  St. Peters- 
burger Hebammen^Institute  yom  November  1S6S  bis 
Httra  1869. 

Nach  einem  vorausgegangenen  sehr  günstigen  Oesundheits- 
zu8tand  begannen  im  November  1858  zaliheiche  Erkrankungen 
mit  ausserordentlicher  Gloichnrtigkcit  fL>r  Synijitorue. 

Vom  8.  Noveinlu  r  bis  20.  ,)aLiuar  wurden  aut>enomroen 
182  Schwangere  und  (jebärende  ,  von  wi  lchen  TG  erkrankten  und 
13  starben.  Vom  20.  Januar  bis  1.  Fel>ni;u  \vurden  deshalb  nur 
sehr  wenige,  nämlich  12  anfgenouimen,  von  denen  4  leichter 
erkrankten.  Vom  1.  Februar  ab  wurde  wieder  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  aufgenommen,  dennoch  kamen  vom  1.  bis  18.  FebrUAr 
nur  zwei  Erkrankungen  Tor»  welche  tödtlioh  endeten,  in  diesen 
24  Tagen  waren  40  Frauen  aufgenommen,  von  Jenen  üUo  6  er> 
krankten  nnd  2  starben.  Von  hier  an  aber  wurden  die  firkrankangti 
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so  hftniig  und  so  bttsartig,  dass  am  21.  Febrnar  das  Haus  gani 
geseblossen  werden  nusste,  es  waren  nimlieh  in  dieser  Zeit 
19  Frauen  entbimden  worden,  Ton  denen  IB  erkrankten  und  6  starben. 

Naebdem  awei  Woeben  die  Bttnme  unbenntst  geblieben  nnd 
eine  grOndllcbe  Desinfection  Torgenommen  worden  war,  kamen 
spfttar  nnr  noch  einselne  Eikrankungen  ror  und  die  Epidemie 
konnte  als  beendet  angesehen  werden. 

Bei  fast  BftmmtKehen  21  Sectionen  fanden  sich  die  Zeichen 
sehr  intensiTer  örtlicher  Erkrankungen.  Die  constantesten  dieser 
Erscheinungen  fanden  sich  am  Uterus  und  seinen  Anhingen,  ni 
Pcritonäum  and  den  Hirnhäuten;  uiu  um  j^ruppiiteu  sich  drum 
die  verKnderlichen  pathologischen  Vorgänge,  welche  den  einzelnen 
Fall  iodividualisirten.  Nnr  in  einem  einzigen  Falle  fand  ^ich 
Endometritis  ohne  Peritonitis  mit  Pneumonie  und  eiteriger 
Meningitis,  und  in  einem  anderen  Peritonitis^  und  Geschwürs- 
üiidung  im  Colon  ohne  Endometritis.  Die  Kranke  war  schon 
mit  Zeichen  des  Typhus  aufgünommea  worden.  Fast  ausschliess- 
lich konnte  die  Innenfläche  des  Uterus  als  Ausgangspunkt  der 
Krankheit  angesehen  werden,  denn  es  fand  sich  eiterige  Knt- 
ziinduno",  auch  croupöses  Exsudat.  Zuweilen  massenhafte  Ex- 
sudate in  der  Bauchhöhle.  Tn  keinem  Falle  wurden  Eiterpfropfe 
in  den  grossen  Beckenvenen  und  im  Pfortadersystem  nach- 
gewiesen, nur  ein  Mal  ein  metastatischer  Abscess. 

Aach  bei  den  Kranken  waren  die  Erscheinungen  sehr  tiberein- 
stimmend, gewöhnlieh  an  einem  der  drei  ersten  Tage  ein  Schüttel- 
frost» starkes  Fieber  nnd  Bmpfindliohkeit  des  Uterus.  Die 
Tenperator  stieg  Tor  den  Erkrankungen  um  melirere  Grade, 
ancb  sogar  bei  den  naebber  nicht  erkrankenden  Wöchnerinnen 
neigte  sich  eine  Temperaturerböhong. 

Verf.  nimmt  eine  Infection  Ton  einer  Kranken  auf  die  andere 

1 

enttobieden  an.  WitternngsTerbSltnisse  hatten  keinen  Einflnssi 
dagegen  eine  lange  Dauer  der  Gebnrt,.  eine  todte  Prncht,  regel- 
widrige. Oebvrt;  je  frttber  nach  der  Geburt  die  Erkrankung  be- 
gann, desto  schlimmer  rerlief  sie. 

Wahncbeinlieh  war  eine  Kranke,  welche  an  Bvptnra  uteri 
wegen  GangrSn  einer  Stelle  an  Grunde  gingt  der  Ausgangspunkt 
der  Epidemie. 

Unter  den  Araneioiitteln  fanden  Tart.  etib.  und  Digitalis  die 
meiste  Anwendung,  femer  warme  Cataplasmen,  Blutegel  an  die 
yaginalportion ;  bei  Eauudatbildungen  reioblicbe  Frietionen  mit 
Qaeckeilber,  wonach  nur  telten  SpeielMiflnsa  eintrat,  ebeneo 
grosse  Blasenpflaster.  Yerf.  glaubt  der  Anwendung  dieser  Hitftel 
so  manchen  günstigen  Erfolg  suschreiben  xu  mfissen  und  warnt 
vor  dem  modernen  Nihilismus. 

(Petersburger  mediz.  Zeitschrift,  lieft  7,  1861.) 
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iTof«!.*  Bericht  über  die  Vorgänge  im  Gebärhauso  der 
Charit^  sn  Berlin  während  der  swei  Wintereemester 
1866/67  und  1857/68. 

Entbundeu  wnrden  664  und  zwar  im  Winter  1856/57  310 
mit  311  Kindern  (167  Knaben,  144  Mädchen)»  1867/68  354  mit 
867  Kindern  (181  Knaben,  178  Mädchen). 

Die  meisten  Geburten  fielen  in  den  Monat  Pebmar  1858, 
nämlich  70;  die  wenigsten  in  den  Monat  November  1858,  näm- 
Uoh  33.  lieber  die  Hälfte  waren  Erstgebärende  C^)>  2  kamen 
■am  10.,  3  zum  11.  Male  nieder. 

An  Eindeslagen  wnrden  beobachtet:  632  SchSdellnpren,  1  Ge- 
sichtslage, 5FllSiUgen,  1  Knielagp  .  11  Stei^'^lnn^pn ,  4  Querlagen. 

Todtgeboren  wnrden  von  670  Kindern  65  (37  K n  ;i  b  t  ii  /.^  8  M ,  ul  c  h  pn  b 
61  Kinder  (29  Knaben,  22  Mädchen)  starben  in  den  ersten  Tagen 
nnoh  der  Geburt^  Zu  früh  geboren  wurden  66,  davon  18  iebenafiihig. 
Konetlittlfe  wurde  in  folgender  Weise  angewendet: 
Znnge  am  vorliegenden  Kopfe  20  Mal,  am  nachfolgenden 
2  Mnl,  an  dem  Steiaee  3  Mal.  Kephalotribe  1  Mal,  Es- 
traetion  an  den  Ffissen  1  Mal,  Wendung  auf  die  Ffisae 
mit  nachfolgender  Extraotion  5  Mal,  Einschnitte  in 
die  grossen  Schamlippen  2  Mal,  Eihautstich  1  Mal. 
Kfin  Stil  ehe  FrUhgebnrt  (BB<ar*sche  Thierblaae)  1  Mal, 
kfinstliche  LSsnng  der  Plaoenta  2  Hai,  Tamponade 
aaeh  der  Entbindung  S  Mal,  Banebsehnitft  an  einer 
Todten  bei  AbdominaUchwangerschaft  1  Mal. 

Der  Fall  von  AbdominalschwangeriehafI  mag  hier  knt%  Br- 
wlhnnng  finden. 

Die  29jährige  Fran  hatte  sebon  awei  Mal,  anletat  Tor  drei 
Jahren,  leicht  geboren.  Seit  Angast  1866  glaubte  sich  dieselbe 
scbwangers  doch  zeigten  sich  bald  mannichfacbe  Beschwerden, 
die  in  frfiberen  Schwangersehaften  nicht  Torhanden  gewesen  waren: 
namentlich  aeitweiser  Abgang  stinkenden,  tbeerartigen  Blutes 
aus  der  Scheide,  Urinbesehwerden  n.  s.  w*  Kindesbewegungen 
stellten  sich  Ende  Januar  ein.  Die  Untersuchung  zeigt«  die  Fat 
stark  abgemagert,  von  hektischem  Aussehen,  Pula  klein,  80  in  der 
Minute.  Unterleib  recht«  mehr  ausgedehnt  als  wie  links.  Nabel 
qnergezogeu,  oberhalb  dessclbea  waren  die  Bauchdecken  weniger 
ge?pannt,  als  unterhalb  desselben.  Brustö  prall,  auf  Druck  reich- 
lich Colostrum  entleerend.  Der  Leib  war  sehr  empfindlich.  Die 
Auscnltation  zeigte  starke  Abdumiiialpulsatioii  iiu  Epigaatrium; 
Uteringeräuscho  sowio  Herztöne  des  Kindes  waren  sehr  zweifelhaft; 
dagegen  die  Bewerbungen  der  Frucht  deutlich  wahrrnnehmien. 
Rchcide  heiss,  Orifuium  nach  vom  und  rechts  gerichtet,  leicbt 
erreichbar,  öcheidonthcil  circa  %  Zoll  lang,  Orific.  intcrnum  iur 
(Ich  Finger  durcb f;'\ngi ,  ot\v:is  ilunUbj^',  schmieriges  I31nt  mit 
faserigen  und  häutigen  Fragmenten  entleerend.    Ein  weicher, 

\ 
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sich  eigentbiimlicli  knitternd  anfühlender  Körper  füllte  die  Kreuis- 
beinanshöhlung;  er  lag,  wie  der  in  die  leere  GebärmntterhShle 
vordringende  Finger  constatiren  konnte,  hinter  der  hinteren  Gebftr- 
inutterwand.  Der  fragliche  Körper  wnrde  für  den  Kindeskopf 
gehalten  und  die  Diagnose  auf  Abdominal  -  Schwangerschaft  ge- 
Mtellt.  Die  aus  der  Gebärmutter  abgehenden  Hautfetzen  zeigten 
sich  anter  dem  Mikroskope  als  Trümmer  einer  Decidua. 

In  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  März  stellte  sich  ein  heftiger 
Schiittelfrost  ein ,  die  Kindesbewegungen  hörten  auf,  der  Puls 
stieg  auf  120,  der  Leib  wurde  empfindlich  und  trieb  auf,  so  dass 
eine  acute  Peritonitis  nicht  zu  verkennen  war,  welche  denn  auch 
am  27.  den  Tod  herbeiführte. 

Die  eine  halbe  Stunde  später  vollzogene  Laparotomie  in  der 
Linea  alba  lieferte  nach  Eröffnung  der  I3auchhöhlc  über  1  Quart 
eiterigen  anshaft  stinkenden  Exsudates;  sogleich  drängten  sich 
die  Eihäute  in  die  Wunde,  die  nach  ihrer  Eröffnung  kein  Frucht- 
wasser, sondern  stinkendes  Gas  entleerten.  Der  Kopf  des  abge- 
storbenen Fötus  weiblichen  Geschlechtes  lag  tief  im  kleinen 
Becken,  der  letztere  war  14  Zoll  lang  und  trug  schon  Zeichen  der 
Fäulniss  an  sich.  Die  Section  zeigte  ausser  den  der  Peritonitis 
eigenthümlichen  Veränderungen,  den  Uterus  durchweg  vergrössert 
b%  Zoll  lang,  am  Fundus  ä'/a  Zoll  breit,  1'/^  Zoll  dick,  die 
Schleimhaut  ist  verdickt,  schmutzig,  schwärzlich  und  tbcilweise 
in  Ablösung  begriffen.  Der  Fötalsack  ist  mannichfuch  mit  den 
Eingeweiden  verwachsen;  die  Placenta  liegt  an  der  hintern  Wand 
des  linken  Ligam.  lat.  und  deckt  auch  noch  einen  Theil  der 
hinteren  Aussenflüche  der  Gebärmuttor.  Die  Nabelschnur  ist 
beinahe  marginal  inserirt  9V4  Zoll  lang.   Das  Kind  wog  3  Pfd.  — 

Die  Bockenuiessuug  ergab  die  äussere  Conjugata  6%"  in 
23  Fällen,  6'/,  in  19,  G'/^  in  3,  (i  in  2,  5'/,  in  3  Fällen. 

U  m  s  c  hl  ingu  n  g  o  n  der  Nabelschnur  kamen  zahlreich 
und  mannichfaltig  vor  (im  März  und  Februar  1858  zusammen  43  Mal). 

Vorfall  der  Nabelschnur  war  selten  und  bedingte  in 
einigen  Fällen  den  Tod  des  Kindes. 

Der  Eihautstic h  wurde  ein  Mal  wegen  zunehmenden 
Oedems  mit  Albuminurie  gemacht;  währeild  der  nachfolgenden 
Zangenoperation  trat  Eclampsie  ein,  ans  welcher  die  Kranke 
nicht  wieder  erwachte. 

Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  liei  einer  Beckenenge 
von  6"  Conjug.  exter.  ausgeführt.  Erst  nach  zweitägiger  Anwen- 
dung der  Blase  zeigten  sich  leise  Wehen,  schliesslich  musste 
noch  Pressschwamm  zu  Hülfe  genommen  worden,  und  erst  nach 
sechs  Tagen  erfolgte  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes. 

Das  Durchschnittsgewicht  der  reifen  Kinder  betrug  bei  einer 
Länge  von  18 — 19",  sieben  Pfund;  das  grösste  Kind  war  22  Zoll 
lang  und  12V«  Pfund  schwer.  Das  Gewicht  der  Placenta  schwankt 
zwischen  TV,  Loth  und  2*  4  Pfund. 
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Bildungsfobler  wurden  beobachtet  je  ein  Mal :  Lippeo- 
und  GHumenapalt,  Encephalocele ,  Sjilna  Ijirida,  Pes  variis  sinlst,, 
doppelter  Pes  varus,  vcrkuninierter  Unker  Ai  ra,  ]^ä¥UB  vasculoAiu 
der  linken  Wange.    Zwei  Mal:  Schwimmhaut. 

An  Krankheiten  wurden  beobachtet:  Cephalhätuatom  drei 
Mal,  Asphyxia  und  Aphthae  mehrmals,  desgleichen  Icterus  and 
Ophthalmia  neonatorum,  Öclerom  des  Unterhautzollg^ewebes  drei 
Hai,  Pneamonio  ein  Mal,  Bronchitia .drei  Mal,  Variola,  Impetigo 
oapiüt,  Daoiyoojtiitis  apostejMtom  j«  ein  Mal,  SypliUiB  hiafig. 

Vorgänge  bet  den  WSelmerinnent 

Mastitis  kam  im  Ganzen  selten  Tor.  Wundscin  der  Brtist» 
Warzen  wurde  mit  einer  Lösung  von  Aeid.  tannic.  3ij  —  5j 

Wa.sser  mit  aus serordentlichom  Erfolge  behandelt  Häufig 
wnren  metritische  Tind  peritonitische  Affectionen  leichteren  üradeü. 
(Gestorben  sind  im  Ganzen  16  Wöchnerinnen;  49  Wöchnerinnen, 
ab  Schwangero  aus  anderen  Abtheilungen  zugeführt,  wurden  am 
sechsten  Tage  nach  der  ü^nthindun wieder  dahin  abgeliefert: 
23  syphiHtischo  Seins  angere  aus  der  Stadt  wnrden  bald  nach  der 
Entbindung  auf  die  Abtbeilaug  für  sjphilitiacbe  Kranke  gelegt; 
desgleichen  wurden  verlegt  68  Wöchnerinnen  wegen  Pnerpertl- 
Affectionen. 

(Berliner  CharU^-Annalen ,  Bd.  9»  Hft  I.,  1860}. 


Strassmann:  Bericht  über  die  in  der  {reburt^hiilflichen 
und  gynäkologischen  Klinik  dos  Herrn  Gcheimrath?? 
Prof.  Martin  zn  Berlin  im  Wintersemester  1R60~~1*<^^1 
zur  Behandlung  gekommenen  Gebarten  nnd  Krank- 
heitsfälle. 

In  beiden  genannten  Anstalten  wurden  682  Geburten  behandelt. 
Geboren  worden  593  Kinder,  294  Mttdcben  (14  todt}  und  2üü  Knabeo 
(17  todt). 

Die  Lagen,  in  denen  die  Kinder  sich  zur  Geburt  stellten, 
finden  sich  in  685  FHlIen  v€i^:eicbnet;  nämlich :  Schädellagen 
646  Mal.  Gesichtsiageii  3  Mal.  Steisslageo  17  Mal.  Fusslageo 
11  Mal.  Querlage  resp.  Schiefläge  wurde  in  8  Fullen  beobachtet. 
Von  den  Geburtsstörungen  sind  die  wichti^rstcn  folgende: 
Fehl-  und  unzeitige  Geburten  10  (2  mit  NabeUchn  urvorfall). 
Frühgebarten  13  Mal  (2  Mal  Zwillinge),  Krampfwohen  21  Mal. 
Wehenschwäcbe  31  Mal.  Peritonitis  vor  der  Geburt  1  Mal. 
Con^liitinntio  orificii  2  Mal,  f^eckeneng©  mittleren  und  höheren 
Grades  8  Mal.  Vorliegen  einer  Hand  8  Mal.  Umschlingung  der 
Nabelschnur  { )  MaL  Vorfall  deiselben  9  Mal.  Aechte  Knoten 
derselben  Mal. 

^ieistocksgeschwolst  all  Oebartahindemiss  1  MaL 
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Wiederansbleiben  begonnener  Gebortttbftligkeit  B  Mal  (2  Mal 
lo  Folge  ptyeMaclier  Alteration  «nf  7  und  11  Tage). 
Plaoenta  praavia  4  Mal. 

BlntoDgen  in  dar  Hachgebartapaiiode:  wegen  Paralyse  der 
Plaeentaratelle  11  Mal;  ana  einem  geboratenen  Varix  derSdieide 
1  Mal;  ane  einem  Bammriese  1  Mal;  aaa  einem  Scheidenrisse 
1  Mal;  mit  Verbaltang  der  Plaeenta:  o)  in  Folge  Ton  AdbKeion 
6  Mal;  h)  in  Folge  ron  Strietnr  1  Mal. 

Ton  den  ansgefBbrten  Operationen  nennen  wir:  Ineieion  des 
Seheidenanagangea  8  Mal;  Bepoeition  der  Nabelaobnnr  S  Mal 
(mit  nngSnstigem  Erfolge) ;  Wendung  &nf  die  Fflsae  wegen  Quer- 
lage 7  Mal;  auf  den  Kop£  durch  ftnesere  Handgriffe  1  MaL 

Extraction  an  den  Füssen  19  Mal;  Lösung  der  Arme  und 
Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  Beckenendlagon  17  Mal 
(1  Mal  Zange  am  nachfolgenden  Kopf«), 

Zange  an  den  vorliegendt  n  Kopf  26  Mal. 

Kephalothrypsie  '2  Mal  (1  Mal  uiu  nachfolgenden  Kopfe). 

Lösung  der  angewachsenen  Plaeenta  6  Mal. 
Frauen-  und  Kindorkrankheiten. 

Die  Zahl  der  Erkrankun{j;en  ,  welche  theiis  in  der  klinischen 
Abnieilmin-  für  Fraiienkrankhcitt  ri  in  dem  Königl.  Charite- 
Krankenhause ,  theiis  in  der  Entbindungsanstalt  der  Universität, 
iheils  ambulant  und  in  der  Poliklinik  behandelt  wurden,  betrag  454. 

Die  wichtigsten  sind  folgende: 

a)  Mittelfleiscb.    Zerrcissung  dea  Dammes  13  Mal. 

h)  Scheide,  ülcus  puerperale  10  Mal;  Ulcera  syphUitiea 
3  Mal;  Cystocele  8;  Rectocele  2;  Carcinom  6;  Lnpus  1. 

e)  Gebürrantter.  Beträchtliche  Verlängernng  1  Mal ;  Enge  des 
Itnaaeren  Mattermnndes  3;  Senkung  2;  Yorfali  8;  Anteflezio  6; 
Retroflezio  12;  Antevereio  5;  Retroversio  6  (2  Mal  des  schwangeren 
Utema);  Endometritis  colli  uteri  46;  Endometritis  univeri.  bei 
W5ehnerinnen  23;  Metropblebitis  8  (durch  die  Seetion  naeb- 
ge wiesen);  MetrolymphangioitiB  19  (alle  t5dtli€h);  Follienlar- 
polypen  2  (worden  abgedreht);  fibrSeer  Polyp  von  Gj^l•eeigr8see  1 
(dnrcb  Ecrasement  entfernt);  Flbroide  2;  Caroinom  11;  Catoinom 
des  2)oti^2as*achen  Baumes  nnd  der  OTarien  1  (obne  Betbeiltgong 
fler  Vaginalportion);  Caneroid  des  Scbeidentboilea  5. 

Mtttterrabrenentaöndong  bei  Wöchnerinnen  2  (tödtUch). 

Hilmatoeele  perinterina  5  Mal. 

Oophoritis  aenta  2;  ehronioa  8;  Eierskocksgeaehwülste  9. 

Mastitis  18. 

Von  sonstigen  Erkranhongen  wfthren^  der  Schwangerschaft 

und  des  Wochenbettes  erwähnen  wir : 

Convulsionen  im  Wochenbette  2,  Morbus  Brightii  während 
der  Schwangerschaft  1,  Erysipelas  nmbnlans  bei  Wöchnerinnen  1, 
Phlegmasia  alba  dolens  bei  U'ijchiicriiinen  4  Mal  und  Peritonäai- 
ezsndat  im  kleinen  Becken  nach  dem  Wocheubette  10  Mal. 
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Krankheiiaii  der  N«iigeborea«]i. 
Zu  neimeii  eind:  Atresia  mi1|  Bypospadie,  Hbaebttia  t€m- 
genita,  Hjdroeete  eoogenite,  Meningitis,  Selerederma,  Fnrnncn- 
losis  je  1  Mal.  Cepbalaematom,  Otorrhoe,  Pnennottle,  Ery-sipelaa 
migrans  je  '2  Mnl ;  Arteriitis  nmbilieal.  4  Mal  und  Ophthalmie  84  MaL 
(Ücutäuiie  Klioik,  1861,  No.  26.) 


Aeritlieher  Bericht  dee  k.  k.  Gebtr*  und  Fiii4elk«maee 
an  Wien  Tom  Solarjahre  1859. 

In   der  Gebäraoslalt  waren   niis   dein  Jahre   1868  Bestand: 
190  Schwan-pfp,  1f^7  Wöchnerinnen,  67  Knaben,  84  Mädchen. 
Dazu  kamen  af<H'2  Schwang''?>rc. 

Wöchnerinnen  waren861<2,  welche  4374  Knaben  und  4200  MülI chen 
geboren.    Todtgeboren  wurden  126  Knaben  und  102  Mädchea 
Gassengeburteu  kamen  1053,  Zwillingsgeburten  110  vor. 

Gestorben  sind  132  Mütter,  22ö  Knaben,  174  Mädchen. 

Bestand  blieben  224  Sohwangere,  183  Wöchnerinnen,  87  Knaben, 
72  Mädchen. 

Fehlgebarten:  60,  Frahgebarten :  503.  Gesiehtelagen:  48 
(8  Mal  Stiralagen),  Beckencndla^en:  208,  QnerUgen:  114. 

Steneae  mit  Tortion  der  Nabelsobnnr:  6,  Torsion  derUnbel- 
tobnnr:  12,  wahre  Knoten:  8,  Vorfell:  88.  Plaeenta  praevin:  16. 

BeckeBTerengenAigen :  106,  Eclampsia:  27,  Blntnagen:  261, 
davon  in  der  Kachgebnrteperiode:  148,  im  Wochenbette:  76. 

Operationen.  Zange:  142,  Wendung  anf  den  Kopf:  24,  anf 
den  Steies:  4,  auf  die  Fttese:  84.  Craniotomie:  14,  kflnatlleke 
Frabgebnrt:  13,  Mannalextraetion  bei  Beckenendelage:  18T» 
Bepositioa  oberer  EztremitSten:  18,  der  torgefallenen  Nnbed- 
■cbnnr:  20,  eine«  CyetooTarinmB:  1.  KOnstlicbe  LSsnng  d»r 
Plaeenta:  62,  Episiotomie:  48,  Sectio  caesarea  in  mortoa:  8. 

Unter  den  Woehenbettserkranknngen  heben  wir  herror: 
Typhus:  11,  tfania  pnerperalis:  1,  Variola:  26,  Syphilis:  126. — 
An  Puerperalprocessen  erkrankten  377  Wöchnerinnen,  davon  ge- 
heilt: 246,  Yerlegt:  28,  gestorben:  9U,  Bestand:  5. 

Auf  die  ß:eburtshüiniche  Klinik  für  Aorzte  kamen  4063  Ge- 
burten, 280  ruerperalerkrankungen.  Von  letzteren  wurden  186 
geheilt,  18  verlegt,  72  endeten  mit  dem  Tode,  4  blieben  Bestand. 

Auf  die  zweite  Gebärklinik  für  Hebaiuaien  kamen  4242  Ge- 
burten, daranter  552  Onssengeburten.  88  Erkrank un^'en  an  Puer- 
peralprocessen, von  denen  5S  g;el]eilt,  9  verlegt  wurden  und  36 
mit  dem  Toric  endeten.    1  blieb  Bestand. 

Anf  die  Abiheilung  für  Zahlende  kamen  387  Wöchnerinnen. 
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Die  MisBbildiingen .  des'  Menschen  systematisch  dar- 
gestellt von  Dr.  August  Förster,  Prof.  der  pathol. 
Anatomie  In  Würzburg.  Nebst  Atlas  2uit  Erläute- 
rnngen.    171  Seiten  in  4.    Jena,  bei  Fr.  Mauke ^  1661. 

Vor  seba  Jahren  erhielleo  wir  ein  Werk  toh  A»  Fr.  JBbftI, 
nDie  Oelmilen  mlsegeetalteter,  kranker  nnd  todter  Kinder, 
Halle  1860     In  welehem  der  Verf.  Torengsweise  die  Ittr  die 
OebnmhWe  wlehtigen  Verhilltnisee  berttekeiebtigte.    Der  be- 
fibmte  Lebrer  der  patbolegieehen  Anatomie  in  Wünbnrg  bat  in 
▼oretebenden  gröeserem  Werke  dleeen  letsteren  Oeeiebtspunkt 
«war  niflht  im  Auge  gababt$  niobtsdestoweniger  aber  bat  seine 
Arbeit  ancb  Ar  die  Oebnrtebiilfe  das  grösste  Interesse,  nnd  wir 
nebmen  daber  keinen  Anstand,  die  Anfmerktaaikeit  nnserer 
F«cbgenoesen  anf  Jenes  Werk  binenlenken.    Wftbrend  seiner 
iangjlluigen  akademischen  Wirksamkeit  hat  der  Verf.  die  Mins- 
bildnngen  mit  besonderer  Vorliebe  behandelt  nnd   bei  8«  imlu 
denselben   gewidmeten  Studien  ein   sehr   reicbhaltiges  Muteiial 
jiUflanimengebracht,  welches  er  als  ein  Handbuch  der  Missbildungen 
heraussmerebon  bescbloss,  7umBl  in  Deutschland  ein  solches  Hand- 
buch t'elilt  und  auch  die  in  Frankreich  und  Holland  erschienenen 
längst  vergrilfen  und  zuiu  'I  Iilü  veraltet  sind.    Ein  grosses  aus- 
führliches Handbuch  mit  vollütuudiger  kritischer  Bearbeitnnpf  des 
gesaminten  literarischen  Materials  sollte  das  Werk  nicht  werden; 
der  Verf.   «»uchte    der   Aufgabe   au   entsprechen,   ein  kürzeres 
Oompendiuiii    fm    das   Hedürfniss   der   in   diesem  Gebieto  nic))^ 
selbst  thätigen  ('ollegcn,  die  Aerzte  und  iilteren  Stndi rciidea  zn 
bearbeiten.    Die   grosse  Geschicklichkeit   des  Verf.  in   der  An- 
fertigung anatomischer  Zeichnungen  kam  dem  Werke  trefflich  eu 
Statten;  wir  erhalten  zugleich  einen  Atlaa  mit  254  Figuren  auf 
26  Tafeln,  mithin  ein  so  reichhaltiges  Bilderwerk,  wie  es  bis 
jetst  noch  nicht  da  war,  und  da  die  Zeichnungen  auf  den  raög^ 
liehst  kleinsten  Umfang  reducirt  sind,  ohne  dass  sie  dadurch  an 
Klarheit  und  Deutlichkeit  Terlteren,  so  ist  die  Kostspieligkeit 
des  Werkes  vermieden  nnd  die  Ansebaffisug  desselben  Jede» 
ermöglicht  worden. 

Die  Schrift  selbst  beginnt  nnter  I.  mit  einer  Untettnobnng 
über  dae  Wesen,  die  Ursaeben  nnd  Eintheilnag  der  Uiesbildimgen. 
Der  Verf.  aeigt,  das«  ron  dem  ersten  AngenbUok  sebMi  Beetebens 
der  Meneeb  der  Einwtfknng  krankbafler  StSrangen  nnlefworfsn 
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und  in  jeder  Altersstufe  seines  Lebens  fm  Ei  unfl  in  der  Gebär- 
mntter   eben   so   gut  erkranken    kann,   als   im  Verlaufe  seines 
Lebens  von  der  Stunde  der  Geburt  an  bis  zu  seinem  Todestage. 
Die  krankhaften  btiirnngen,  welche  die  menschliche  Frucht  inner- 
halb des  Eies  behalten,  haben  aber  eine  sehr  vei s(  liiedeae  Knd- 
wirknng-,  je  nach  der  Stufe  der  Entwickelung,  iu  welcher  sie 
eintreten,  und  hiernach  zerfallen  die  Krankheiten  der  Frucht  in 
«wei  wohl  zu  unterscheidende  Reihen.    Treten  die  liedingnri^cTi 
Bur  Erkrankung  au  einer  Zeit  ein,   in  welcher  alle  Theiie  der 
Frucht  schon  ihre  reife  Ausbildung  erlangt  haben  und  nun  nox 
Dooh  zu.  wachsen  brauchen  (Anfang  des  vierten  Monats  oder  des 
F5tusaUers),  so  gestalten  sich  die  krankhaften  VeriMiderangen 
in  ähnlicher  oder  völlig  gleicher  Weisei  wie  sie  auch  naeh  dtr 
Geburt  auftreten  würden,  daher  sehen  wir  bei  dem  Kinde  in 
Mutterleibe  schon  £ntzündnngen,  Hypertrophien,  Alrophien,  Mein 
hildnngen,  Wassersacht  u.  s.  w.    Das  sind  die  «iig«boreB«i 
Krankheiten  im  engeren  Sinne»  Ganv  anders  gestalten  sieh  aber 
die  7erKnderangen,  wenn  die  Bedingnngea  snr  Erlirankwig  9th%u 
■n  derjenigen  Zeit  eintreten ,  in  welchen  sUe  oder  eiasehie  Theüo 
der  Fracht  noch  In  der  Entwiokelnng  begrifibn  sind  tmd  ilire 
reife  Form  noch  nicht  erhalten  hiiben  (bis  mnm  End«  de«  diit*«ft 
Ifonates,  embryonales  Alter);  die  krankhaften  Störongen  bowtrkom 
nttmlich  in  dieser  Zeit  eine  Yerftndemng  der  BUdnag  und  Form 
der  Fracht  in  allen  oder  «ias«lnen  Ihrer  Th«il«y  und  di«a  «lad 
die  eigentlichen  Missbildnagen;  mag  in  dieser  frühen  Zait  «in« 
Entaandnng,  Hypertrophie  oder  Atrophie ,  «in«  K«abildniig  oder 
Hydrops  ointreten,  das  wesentlichst«  B««altat  iHr  di«  Fracht  Ist 
8t«ts  dass«lb«,  die  Entwickelung  der  ThoU«,  di«.  AnsbUdnng  d«r 
Formon  wird  g«h«mmt  oder  in  ihrer  Bichttuig  verilndert,  nnd 
wenn  di«  Fracht  wirklich  snm  r«il«n  Alter  gelangt,  so  ist  sie 
missgebildet.   Man  Terstebt  daher  unter  Missbilduni,'  jede  Ver- 
Underung  der  Form^  welche  ihren  Ursprung  einer  Störung  der 
ersten  Entwickelung  des  Embryo  verdankt. 

Die  Hedlngun^^en  der  Missbildungon  betreliead,  60  herrscht 
dariiber  noch  prosses  Dunkel;  doch  verdiant  eine  Reih©  von 
Umständen  wohl  Berücksichtigung.  1)  Der  Einfluss  der  Eltern: 
erbliche  Uebertragung,  primHre  VerKnderung  der  Zeugungsgebilde, 
wie  R.  War^ner  bei  Bastarden  missgebildete  Samenftiden,  Bischof 
miss  i^ebihli'to  Eier  von  Äfenschen,  Hunden,  Schweinen  Tind 
KaDinchcn  gesehen;  eben  so  kann  dieser  Eiufluss  der  Eltern  auf 
das  Entstehen  der  Missbildun^en  darin  beRt«hen  ,  dass  Krank- 
heiten dersell.ien  eine  solcbo  Einwirkung  auf  die  Zeugun^sj^e bilde 
und  den  Entwickelangsgang  des  Embryo  ausüben,  dass  der 
Embryo  raissgebiidet  wird.  Vor  allen  ist  die  Thatsacbe  herror* 
suheben,  dass  manche  Weiber  mehrmals  hintereinander,  selbst 
nach  dem  Umgang«  mit  T«rschi«denen  Mänaernt  Kinder  aar  W«At 
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brachten,  welche  stets  mit  derselben  Missbildan^  behaftet  waren. 
Das  spricht  doch  (iafür,  dass  hier  eine  gewisse  körperliche  Be- 
schafFenlieit  der  Frau  die  Veranlassung  zur  Missbililung  {gegeben 
hat.  Düzu  könnten  wohl  fehlerhafter  Bau  des  Dvjirinn)«,  Uei 
Graafschen  Follikel  und  der  Eier  selbst  zu  Grunde  liegten, 
Veriindernng-en  der  Tuben  und  iles  l'tci  u^,  der  Tm  t  k cnorgane ,  des 
Beckens  selbst.  Es  können  feui  r  herbeigezogen  werden  nlle 
Krankheiten  der  Mutter,  welche  t  im  ^Veränderung  der  Zusnri;ni<  u- 
setzang  des  Blutes  zur  Folge  liabon,  ferner  .solche,  welche  der 
Mfchanisnius  der  rirrnlation  im  Allgemeinen,  im  Hecken  und  in 
den  Geschlechtsorganen  im  Besonderen  stören;  endlich  könmn 
wohl  auch  physische  Affecte  auf  die  Entstehung  einer  Missbitdung 
einwirken,  wenn  auch  die  alte  Lehre  vom  Versehen  Schwangerer 
als  dnrchans  un<9tatthaft  sorückgewiesen  werden  muss.  Die  «weite 
Keihe  von  Umständen,  welche  >tir  Erklürung  der  Entstehung  von 
Missbildungen  in  Betracht  SO  slehen  ist,  ist  der  Einfluss 
mechanischer  EinwirkungeD  auf  das  Ei  und  deo  Embrjo.  Hierher 
gehören  1)  die  Einwirkong  einer  Süsseren  Gewalt  auf  den  Kmbryo 
dtiroh  einen  Sehlag  I  Stoss  gegen  den  Leib  der  Schwangeren  oder 
gegen  den  Uteras  dnreh  die  Vagina.  Ist  es  doch  manchen 
Beobachtern  gelnngen,  kttnstlloh  darcb  Verletaongen  von  Eiern 
IfisaMldangen  hervonrahrlngen  Btltdrg,  VoUntin),  2)  Von 
niehi  geringer  Bedentnng  -  Ist  femer  bei  Zwillingegebnrten  die 
Bfnwlrhnng  des  einen  F8tns  auf  den  andern;  dieselbe  kann  eine 
rein  mechanische  sein  und  In  Dmck,  Stoss  n.  s.  w.  bestehen; 
es  kSnnen  aber  anch  noch  andere  Ursachen  eintreten,  wie  a.  B. 
b«i  den  Acardiacis ,  wo  die  Anastomosenblldnng  der  NabelgefHsse 
Veranlassung  an  einer  grossartigen  Missbildnng  glebt.  8)  Sind 
hier  noch  an  erwähnen  die  Einwirknng  der  sich  abnorm  nm 
den  Embfjo  legenden  nnd  ein*  oder  absehnBrend  wirkenden 
Nabelschnnr,  Verwachsungen  swischen  Embryo  nnd  den  EihKnten, 
welche  die  spKtere  Ansblldnng  der  Terwaehsenen  Thelle  behindern; 
die  etwaigen  Folgen  einer  überroSssig  grossen  oder  abnorm  ge* 
ringen  Menge  von  Amnionflüssigkeit. 

Die  Häufigkeit  der  Missbildungen  anlangend,  so  gehören  sie 
zu  den  seltneren  Veränderungen;  verschieden  ist  die  Hiiufigkeit 
der  einzelnen  Classen  der  Missbilduugcu.  Selten  sind  «iiejenigen, 
welche  eine  augenfällige  Entstellung  des  Körpers  bewirken,  die 
geringeren  Grade  sind  häufiger,  aus  den  weiteren  Angaben  des 
Verf.  geht  aber  hervor,  dass  zur  festen  Bestimmung'  der  niiiifiif- 
keit  der  Missliildungcn  noch  weitere  narh  einem  gleichmäs.sigen 
Plane  anij;eli'^-tF'  ZuH;nnin('ristellaiiL''i'n  j^jliuren  nnd  sich  jetzt  noch 
"keine  feste  n  /ahl'  ii  anfKtellcn  Li'-'^i  ti  Mit  ziemlicher  GewiHsheit 
zeigt  aber  die  allrjemeine  Betrachtung  der  ^Tiss^nldungon ,  dass 
diese  bei  weiblichen  Embryonen  häufiger  sind;  am  auffälligsten 
Ist  dies  bei  den  lioppelmissge harten,  bei  welchen  suerst  Maller 
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darapf  «ninerksaai  maelito;  ab«r  aaeli  bei  dott  malitoii  wmäwm 
Arten  wurde  du  Vorwiegen  dei  weibUeken  OeeeUeofale'  vadi* 
gewlesen,  to  von  M4okel,  8L  SiUdte^  TUdmaum^  OUq.  Bei 
einnelnen  Artoi  wiegt  dai  minnliebe  Qetehieebt  ror. 

Was  die  Eintbeiliing  betrifft,  weleber  der  Verf.  bei  aeinef 
Darstellang  gefolgt  ist,  SO  nimmt  er  drei  groesb  AbHieilOBgen  ant 
1)  Missbild angen,  welche  dadnreb  ebarakterisirt  sind»  dnss  die 
Bildung  über  das  gewöhnliche  Maass  der  Grösse  asd  Zahl  hinaus* 
geht  und  daher  grössere  oder  kleinere  Abtheilungen  des  Körpers 
oder  der  ganze  Körper  über^ross  oder  überzühlii,'  p^c bildet  werden. 
E.S  ist  dieb  ßUchojj"^  /weite  Clause:  „  MisabilduiigeTi ,  die  etwas 
mehr  besitsen  ,  als  ihnen  der  idce  ihrer  Gattung  nach  zukoiijuien 
sollte."  2)  Missbildungen,  Welche  dadurch  charakteriöirt  biud» 
tiasä  die  Bildung  unvoUstlindig  dofect  ist,  bo  dass  grossere  od#r 
kleinere  Al»t1ioilungen  des  Körpers  fehlen  oder  verkümmert  oder 
abnorm  klein  sind.  Es  ist  die  erste  Classe  Bischoff^a:  |,Hiss- 
bildnngen ,  denen  7.ur  Healisation  der  Idee  ihrer  UaUuni^  etwas 
fehlt."  3)  Missbildun^eri,  welche  dadurch  ebarakterisirt  aiud,  dass 
(Ho  Umbildung  der  Ke  iiniinlfige  oder  der  ersten  embryonalen  Form 
in  die  reifere  fötale»  Forui  in  abnorriior  Weis»^  vor  «ich  gebt,  so 
dass  die  Theile  eine  qualitativ  andere  Beschaticnheit  erhalteOf 
während  eine  VerUnderung  der  quantitativen  Verhältnisee  nicht 
stattfindet  oder  wenigstens  hinter  jene  snrücktritt.;  Bi»duDjp$ 
dritte  Classe:  „Missbildungen,  deren  Organisation  der  Idee  ibisr 
Gattung  nicht  entspricht,  ohne  dass  ihnen  bierau  etwas  fehlte 
oder  sie  etwas  SQ  Tiei  besUssen."  Die  Unterabtheilungeo  jeder 
der  drei  Classen  gestalten  sich  am  einfaebsten  nnd  natarüehstes, 
wenn  man  sie  nicht  nach  der  besonderen  Art,  soadem  nnnh  der 
Ansdebnnng  der  Missbildong  anf  den  gansen  KSrper  oder  die 
einaelnen  Regionen  nnd  TbeUe  desselben  bestimmt,  indem  mm 
bei  Anfstellnng  besonderer  Unterarien,  s.  B.  Versehmebnng» 
bildongen,  Spaltbildnngen  v.  s.  w.  gendtbigt  ist,  Missbildnnge% 
die  ibrer  Bntstebnngsweise  naeb  gana  versebieden  sind,  ibfer 
ftosseren  Ersebetnnngsweise  naeb  snsammen  an  stellen  ond 
gekebrt.  Der  Verf.  beginnt  daber  bei  Betraebtong  der  eiasdnen 
Arten  der  Missbildongen  Jeder  Classe  mit  denen,  welebn  die 
ganse  Hanptaze  des  Embryo  betreffen,  dann  gebt  er  na  denen 
über,  welebe  den  vorderen  oder  oberen,  nnd  den  binteran  oder 
nnteren  Tbeil  derselben  Teiiiidern ,  nnd  endücb  an  dnneB,  webbs 
einaelne  Gegenden,  AbtbeÜvngen  nnd  Organe  bntvalto. 

Unter  IL  glebt  der  Verf.  eine  käme  Qesebieble  der  Lebren 
von  den  Missbildnngen,  so  wie  die  Literatur  der  grösseren  Werlte 
ttber  seinen  Gegenstand.  Dabei  müssen  nun  freilich  diejeniges 
Werke  der  Siteren  Zeit,  welche  reine  i^haatasicgebilde ,  fnbd- 
hafte  Ausschtnuckung-eu  des  wirklich  Vorgekoniinonen ,  aber* 
glHubischa^  ^uug  uach  unvolUiModigen  Beriohten  Auäerer, 


Digitized  by  Googl 


VIII.  Literatttr. 


239 


snr  aaeb  HÖreaiag«»  enSliU  und  abgebildet,  entbalten,  toh  den 
■pftter  wirlElieh  wieieatehafkllebeii  Bearbeitungen  getrennt  werden. 
Diese  beeiere  Zelt  beginnt  ent  im  18.  Jahrhundert.    Von  da 
yenehwinden  die  Abbildungen  des  LycosÜiencj  und  Licetus,  wenn 
auch  noch  die  Citate  derselboii  bleiben  und  ihre  Autoiluit  noch 
nicht  völlig  crscbiittort  i:,t.   Man  beschrieb  jttzt  nicht  allein  mehr 
die  änssei'o  Form,  öundeiii  unin  g'm^  auch  näher  auf  das  Anatomische 
ein.   Die  bedeutendsten  Muuuer  widmeten  sich  den»  IStudium  der 
Miasbildnngen.  HalUr  unternahm  pino  vollständige  Bearbeitung 
derselben  und  legte  dadurch  einen  gewichtigen  Grundstein  für 
alle  künftigen  Zeiten.   Neben  ihm  gliinaen  in  diesem  Jahrhundert 
Wi)![j,   ßlumenbach ,  Socjumerrififj.     Im  10.  Jahrhundert  ward  der 
grusste  Fleis5»   auf  das   Studium   der  Missbilduugen  verwendet; 
die   gron^arü'^c-n   Forschungen   im   Gebiete   der  £ntwickelung8- 
geschieht^  wurden  die  Basis  für  eine  wissenschaftliche  Erklärung 
der  Genese  der  einaeloen  Formen.    Von  dem  Angenblioke  an, 
wo  man  anfing,  die  Missbildangan  auf  die  frühestes  fiatwickelimgs* 
pbasea  des  Fötns  zurücksnfUhren,  beginnt  eine  neue  Epoche 
dieser  DiactpUn.    Sind  ancb  im  Anfange  bia  in  die  Tierziger 
Jabre  die  specnlativ- vitalistischen  Aaeiebten  noch  Torwiegead, 
io  aiaebl  sich  doch  aUmälig  aaob  ia  diaeaaa  Oabieta  dla  atreag 
aaturbiitojriaohe  Metboda  der  Fortebnag  gaitead»  aad  ao  tritt 
die  Lebra  voa  dea  Misebüdaagen  eadliob  abaabttrtig  ia  die  Baiba 
der  iibrigaa  Zweige  der  Patbologta  eia.  Die  gröaste  Wirkaag 
dareb  Bereieberang  aad  Zaaammaaetellaag  de«  Materiala  ubtaa 
M$M,  Q00jf^  8t,  BtUdr^t  deeeea  Soba  Uidm^  OUo  aad  VroUk 
ane*  Ale  Biabtaag  gabaad  eiad  ifedket  aad  SUmmback  aa  aeaaea, 
als  Bagriiadar  dar  letatea  Eatwickalaageitafe  BM^Jf, 

Hiaraaf  folgt  aater  III.  die  Bescbreibaag  dar  Mlftgebarten 
aaeb  der  Tom  Verf.  angonommeaea  Eiatbeilaag.  Ia  dar  aretea 
Abtbeilaag,  Monstra  per  ezceesatn:  1)  Miesbildaagea  mit  ttber- 
slbllger  Bildung,  undawar:  o)  Doppelmissbildongen;  h)  Drillings- 
missbildungen  7  c)  überzählige  Bildung  einzelner  Glieder  und 
Organe.  Uebcrall  die  Darstellung  der  betreffenden  Unterarten. 
2)  Missbildung  mit  übergrosser  Bildung:  a)  abergru^iäC  Bildung 
de.-»  ganzen  Körpers;  b)  vorzeitige  Reifung  des  Körpers  ;  cj  über- 
grosse  ßiidung  einzelner  Glieder  und  Organe.  —  Die  zweite 
Abtheilung:  Monstra  per  defectum :  1)  unvollstiindige  Bildung  des 
ganzen  oder  halben  Körpers,  a)  Herzlose  Missgnburten,  Amorphus, 
Acephalus,  Akoimus.  b)  Zwer^'b i Idimg.  2)  Unvollstiindige  Bildung 
(lijr  einzelneu  Abtheilungen  dea  Kürpers:  «J  Unvollständige  Bildung 
der  Kxtremitäten ;  b)  der  Schädel-  und  VVirbelhöhle ;  c)  des  Ge- 
sichtes; d)  des  Halses;  e)  der  Brust  (Ectopia  cordis  u.  s.  w.): 
f)  nnvollstUndige  Bildung  desBaaches,  Bauchspalte  n.  s.w.,  eiu' 
fache  Defeoibildungen  der  Eingeweide  des  Bauches:  1)  Tractas 
i&tastiaorami  2)  Laber,  Paakreas»  iliia,  Mebeaaiaraa;  S)  Ham- 
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Organe;  4)  GeaohleelitsorfMie  und  Bwmr  o)  Gesobleehtslostgltell: 
h)  mVanllcb«, «)  weiblielie  Oatebleelitflorguie.  5)  Z werebfell :  Mangel  - 
und  Hemia  dtapbragmatioa.  —  Die  dritte  Abtbeilting  handelt  die 
Monstra  per  fabricani  alienam  ab:  1)  Fehlbildnng  der  gesammten 
Brnst-  und  Kaucheingeweide  :  Sitna  tiansversus.  2)  Fehlbilduns:^!! 
der  Brusteingeweide ,  Lungen,  Herz.  3)  Felilbildungen  der  ühiuIi 
eingeweide.  aj  Yeid;unuigsapparat;  b)  Harnapparat;  c)  Gescblf cht«- 
app.irat.    Männliche  (jeschlecbtstheile :  Hypospadie.   Hernj.ii  hro- 
ditismus  transversus  yirilis.   Uterus  mascnlinus  und  Herniaphrod. 
lateralis     Weibliche  GeschleebtPorgnne.    a)  Weibliche  Zwitter, 
HerniM|throd.  transverf^n  iiiuiiebris.    l)  TN  isistcnz  der  ^4''o/^'.scbcn 
0H[ii4e.  c)  Mangel  und  Verküminernng  rl Uterus,  d)  Verdoppelung 
des  Uterus.    Uterus   bicornis  nnd  unicornis.    e)  Srhii  fheit  de* 
Uterus.  /)  Vorzeitige  l'ntwickelung  des  Uterus,   iündlicb  werden 
die  Sinresiir^i-ane  ,  Anf^'-e  und  Ohr  1h_"  rurksiditigt. 

Wir  konnten  in  Vorntehendeiu  nur  einen  Ueberblick  anf  den 
reichen  Inhalt  des  Werkes  geben,  ohne  in  das  Einzelne  eintn* 
geben;  die  Beschreibungen  der  einzelnen  Missbilduogen  sind  sehr 
genau  nnd  gründlich  abgebest,  und  vorKUgltcb  der  aMtoraiscbt 
Bau  ausführlich  betrachtet.  Jeder  einzelnen  Species  ist  etae 
reichhaltige  Literatur  beigefügt,  die  Art  selbit  im  Atfais  dnrel 
Abbildungen  erläutert.  Dem  Atlas  tat  aoiaerdem  noeh  eine 
erschöpfende  Erklärung  beigegeben,  so  dase  das  gaoae  W«vb 
an  Gründlichkeit  nnd  Genauigkeit  nichts  an  wünschen  Qbrig 
Ilsst  nnd  Jedem  Faehgeneesen  anf  das  Beste  empfoUen  werdet 
kann.  Ffir  die  Inssere  treffllehe  Ansstattnng  des  Biiehes  so  wit 
18  r  die  eanbere  Ansfttbmng  der  Abbildungen  bat  die  Yerlagf 
bandinng  di^  beste  8orge  getragen. 

E,  wm  SitMd. 


Dradb  von  A.  Tb.  Engelhardt  in  Leipal«. 
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A. 

Abhandlungen,  geburtshülfUche  TOD  Spoendli.   III.  189. 

Ab Id  s  im  ^  (1  er  P 1  a c enta.   Ein  nenes  Zeichen  för  die,  aaeh 
Geburt  des  Kindes  von  iMy.  XVII.  70.| 

Abortivei  aus  den  ersten  Monaten  der  Schwaogersidialt 
v<m  Sackrenter  nnd  Mettenhefan.  I.  81.  —  Ein  seebs  Monate 
altes  von  Kristeller.  XVI.  S8. 

Abortus  ereignen  sieh  häufiger  In  späteren  Schwanger- 
sehaften  von  Whitdiead.  XXXn.  188.  —  A.  in  Folge  Ton  Krank- 
heiten der  Placenta  von  Smith.  XXXm.  96. — De  l'aTortement  pro- 
yoqu^  p.  ViUeneuve.  1.  478.  und  VH.  —  A*  in  Folge  Ton 
Hydatiden  der  Plaoenta.  Fall  ron  Heleieul.  II.  424.  —  A.  eines 
YiermonatlichenFoetus,  kunstUche  Losung  der  Placenta  am  awölften 
Tage  nachher  von  Schulze.  VII.  20.  —  A.  Fall  von,  von  Kanff- 
mann.  XIV.  180.  —  A.  Die  Indicationen,  die  in  den  Lehr- 
büchern für  Erregung  des  künstlichen ,  aufgestellt  werden  von 
Mayer.  XI.  100.  —  A.  Beitrag  zur  Lehre  vom,  u.  vom  fibrö»en 
Uteruspolypen  von  Rokitansky.    XVIT.  152. 

Ahse  esse  der  Scham,  deren  gewöhalicliste  Ursachen  von 
Ilugulor.  XXXI.  230.  —  A.  im  Perinaeum  von  j^uize.  XXXIll. 
300.  —  A.  der  Mamma.  Behandlung  von  Chassfii^rnne.  V.  30.'. 
Von  Oiialdes.  V.  390.  —  A.  der  grossen  Schamlippen  von 
Velpeau.  VII.  iHH.  -  A.  in  «lur  Thymusdrüse.  Fall  von  llcckor. 
VII.  2^.  —  A.  der  .Seliamli])i)eii  und  die  verscfaiedeue  Form  der 
Vulvitis  vonSimpson.   XIV.  149. 
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AbachnSrung  der  Tuben  und  Ovarien  und  über  Stran- 
gulation der  letzteren  durch  AchBendrehuog  von  Bokitansky. 
XVI.  a04. 

Absterben,  habitnelies  der  Fmokt,  gegen  dasselbe  Asa 
fbetida  von  Laferta.  XXXil.  187.  —  Fall  von  habitnellem  A. 
▼Ott  ▼.  Maydell.  XV.  160.  —  Ein  Fall  von  A.  der  Frucht  im 
siebenten  Schwangersohaftsmonat  in  Folge  von  nur  mässiger  In- 
tozication  der  Mutter  durch  Kohlenozydgas  von  Freund.  XIV.  81. 

Abtragung  der  Vaginalportion  des  Uterus  Ton 
Simon.  Xni.  418. 

Abweichungen  in  der  Lage  (und  Form)  des  Uterus. 
Ein  Bdtrag  anr  Kenntniss  des  Orundleidens  und  zu  einer  diesem 
entsprechenden  Behandlung  der,  von  Baur.  III.  158. 

Act  dum  carbonieum,  anSsthetisehe  Wirliung  des,  von 
Maisonneuye.  IX.  76. 

Acidnm  nitricum  als  AbortiTmittel  bei  Mastitis  von 
Blaschko.  HI.  281. 

Aeranios,  Fall  von,  mit  Spina  bifida  und  Ezopfhahnos  von 
K6Itsefa.  X.  19. 

Aderl&sse  bei  Kindern  empfiehlt  Hildereth.  XXXIII.  287. 

—  Mauthner  nur  in  der  lobulären  LungenentzQnduug  ibid.  — 
A.  und  entsiehende  DiSt  infiuiren  auf  die  Entwicklung  des  Foetns 
und  sind  nGtzlich  bei  Beckenenge  von  Depaul.  XXXUT.  252. 

Aether.  Ueber  die  Anwendung  des  Chloroform  in  der 
Gebnrtshülfe  von  Sacht.  XXXIII.  25».  —  Ueber  die  Fälle,  in 
(leueu  bei  Geburten  Aether-  und  Chloroform- Ein athmungen  an- 
gewendet werden  dürfen,  und  wo  sie  zu  meiden  von  Chailly- 
Honore.    Iii.  ;i35, 

Aetz mittel.  Ueber  dio  Anwoiulung  dor  A.  auf  die  innere 
Wand  der  Uterusböhle  von  Sigmund.  XI. 

Aeiz  iiiittelträgor.   Ein  neuer  Ligatur-  oder  A.  von  Didot. 

Aetzuug.  !Neue8  Verfaliren  zur  A.  der  Mutterscheide  von 
Monat.    X.  380. 

Afterprodnkt.    Ueber  ein  A.  von  Fischer.    XTV.  179. 

Agalactia  einer  Amme  durch  eigenthümlichc  Koat  gehoben 
von  Cramoiöy.    XI.  220. 

Airtractor  von  Simpson  emptiehit  Krieger,    XXXIII.  256. 

—  Historische  Bomorknng  zu  .Simpson's  A.  von  v.  Hiebold.  VI.  401. 

Alann.  Anwendung  des  A.  hei  Heliandlung  der  Krank- 
heiten dnr  woihliclicn  GeschU-clitstheile  von  Gautier.    VII.  141. 

Albuminurie  bei  Wöchnerinnen,  die  im  Allgemeinen  auf 
JLiaesionen  des  Nervensystems  deutet  von  Simpson.   XXXIL  189- 

—  Analecta  ad  gravidarum,  parturicntium  et  puerperarum  a.  von 
Ii.  Mayer.  U.  431.  —  Beitrag  zur  Aetiologie  der  A.  bei  Kreis- 
Lenden  Ton  liangheinrich.  VI.  458.  —  Ucbor  puerperale  A.  imd 
ihren  ZusammeDhang  mit  Eclampsie  von  ;J.  Gourbeyre.  VIII.  224, 
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Alter,  lieber  den  Einflags  de»  A.  der  Eiteru  auf  <1m  Ge- 
schieeht  der  Früchte  von  Nasse.   XIU.  147. 

Amenorrhoe^  ToUetändige.  £raatz  der  Menstruatiou  durch 
periodische  Schweisse  von  Ducbesiie.  Vlil*  —  BehaacUim^ 
doreh  Apiol  von  Delorme.  XVIX.  154. 

Amm  enwesen.  Bemerkungen  über  Selbstnähren,  imcl  käoat- 
liehe  EmlOinuig  von  Wegscheider.  X.  81. 

Ammoniak  gegen  Kenehhmten  yod  Levrst- -  Perroton« 
XXXm.  287. 

AmniosfliisBigkeit  2  Analysen  der  A.  tou  Seheicv. 
XXXm.  242.  —  A.  mit  Harnstoffgehalt  von  Beole.  XVI«  167. 

Amputatio  spontane a  im  Matterleibe  von  £•  Martin. 
XXXm.  264.  —  Fall  von  A.  s,  dos  Oberarmes  von  Maeder. 
Ibid.  265.  —  A.  s.  des  linken  Vorderarmes  von  Hecker.  UL  401. 
—  Unvollständige  A.  s.  des  Rmnpfes  and  Halses  eines  2V«nionat* 
lieben  Foetos  von  Hifiairet.  IX.  884.  ^  Unvollständige  A.  s. 
des  Rumpfes  und  Halses  durch  feste  Umschlinguuj;  der  Kabdi> 
schnür  von  Hillairet.  X.  60.  —  Ueber  A.  s.  beim  Foetus  im 
Mutterleibe  von  Kristeller.  XFV.  87.  —  A.  oder  Exstirpation 
iiypertrophiscber  \'agiualportionen  bei  Proiapsus  ut€iri  von 
Mayer  seu.    XI.  16H. 

Auacmie  der  Xeuj^t ijurueu  von  Hervieux.    IV^-  236. 

Auae9tlicsi«.>  durch  Clilorofona  während  der  Geburt  von 
Spiegelberg.   XI.  2f. 

Anaesthetica.  Ueber  die  Anwendung  in  der  geborts- 
bülflichcn  Praxis  von  Scanzoui.    VI.  469. 

Anasarca.  Geschichtliche  ßcmerkungen  zu  der  f  rage  über 
den  ZusammciiliHiig  von  A.  schwangerer  Fraaen  mit  Kciaiapsie 
aas  Archives  ^onerales  de  m4d,    VII.  145. 

Ansc]iw(> Hungen  und  Lageveränderangen  de»  UteruB  van 
Baud.  XXXIII.  388.     Von  Daboia  Ibid.  394.  -  Kalte  Doachen 
bei  A.  von  Fleury.   Ibid.  386.       Von  Velpeao.   Ibid»  886l 
Von  Hugoier.  Ibid. 

Anteversio  oder  Retroversio  ateri  nie  beobaehtet,  aber 
Betroflexio  und  Anteflexio  von  Deville.  Fall  von  Anterersio  von 
Edwards.  XXXIII.  884.  —  A.  nteri  als  normale  Bildung  von 
Boalard.  II.  484, 

Anteversio  des  Utaraskörpers  —  innere  Metritb  — 
symptomatiBcfae  Paralyse,  A.  uteri  —  Metritis  interna«  nervfiae 
Zufalle  in  Form  von  Hysterie  von  Bison.  XL  387. 

Anas  imperforatus  12  Tage  nach  der  Geburt  mit  £t£a|g 
operirt  von  Diealafoy.  XXXm.  268.  ~  A.  i.  mit  Commnnieatioii 
des  Darmes  in  die  Blase.  Fehlen  des  Penis  von  Olshansen« 
XVm.  98. 

Apioi.  Behandlung  der  AmeuoiThöe  und  tunvuor rho^ 
'oruli  A.  von  iJelorme.   XV Ji.  164. 
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Apoplexia  ori.  Bei  A.  untmchetdet  Wattber  2  Stadien« 
XXXIL  426. 

Argen  tarn  nitrioum  bd  entelhidlielieii  Darmeffectionen 
der  Kinder  von  Daclofl,  XXXltl.  207. 

Armamentarium  Lacioae  novum  vonKSHan.  VII.  288. 

Arthrogryposis  spatiseaiafantnm.  Folge  ron Cryptor- 
eliidismiis  von  Leopold.  XXXIII.  848. 

Asa  foetida  gegen  babitn^Ion  Absterben  der  Fntebt  von 
Laferta.  XXXII.  t87. 

Assimilation  des  lotsten  Banebwirbels  an  das  Krenabein 
▼on  Dfirr.  XVI.  163. 

Astbma  tbymienm.  4  FSlIe  bei  Rindern  derselben  Eltern 
Ton  Hennicb.  XXXIII.  872.  —  Bohandlnng  mit  Arg.  nitr.  von 
Heer.  Ibid. 

Atbembewegnng  mit  Geränsefa  bei  einem  Foetus-Fall  von 
Sehnltse.  IX.  864.  ^  Die  Toraeitigen  Athembewegungen  von 
Sehwarts.  XDI.  804. 

Atbemprobe.  Ueber  einige  bei  gerichtliebcn  Obdnetionen 
beobaefatete  Fülle  von  Atbemproben  von  Liman.  XVI.  26. 

Athmen,  Wimmern  und  Schreien  der  Frucbt  von  Bier- 
baum, xxxn.  311. 

Atresieen.  lieber  die  A.  der  weiblichen  Getiitalien  von 
llabit.  XI.  142.  —  A.  interna  de«  Darmrohres  bei  einem  Neu- 
gebornen,  Bildung  eines  künstlichen  Afters  nach  Littre  von  Leh- 
mann. Ibid.  309.  —  A.Uteri  congenita  mit  nachfolgender  Schwanger- 
schaft von  Tuppert.  Ibid.  454.  —  A.  vaginae  von  Kirn.  Ibid. 
466.  —  A.  ani  u.  Uterus  bicoruis  von  Krieger,  Xll.  172.  — 
Operatioiiea  bei  A.  der  weiblicheu  Ucnitalieu  von  Simon.  XUI. 
286.  —  A.  uteri  et  vaginae  hei  Dnplicität  von  Rokitansky.  XV. 
60.  —  A.  uteri  d.  b.  der  einen  Hälfte  eines  Uterus  bicornis. 
XVI.  388.  —  A  vaginae  mit  abnorn\^n  Menstrual wegen  von 
Graf.   XVII.  64. 

Atrophieen  der  Mamma,  schmerzhatte,  Cirrhosin  mammac 
von  Wernher.    V.  306. 

Auftreibung,  kysteuformige ,  des  rechten  Ovarium  durch 
Blutextravasate  bei  einem  todtgeborenen  Rinde  von  Schnitze. 
XI  170. 

Aug« iientzüu du ng,  die  bösaiti.rre.  der  Neug^^lnoi nen  u.  s.  w. 
von  Schlagintweit.    I.  79.  —  Piu*tilente  der  Nrii;M  i^ornen.  Be- 
handlung d«irselbeu  von  Socquet.   V.  76.  —  Behandlung  durch, 
die  Augenduuche  von  Chnssaignnc.    V.  296. 

Ausbuchtung,  eine  sackartige,  des  schwangeren  Cervix  von 
SemmelweisH.    TX.  470. 

Auscultation.  Keaultate  der  A.  voti  Scb längeren  und 
Gebärdenden.  XXXII.  425.  —  Ueber  die  am  Unterleibe  Schwangerer 
au  hörenden  Geräusche  vuu  Martin.    VIT.  161. 

Ausdehnung  den  Utems  nach  der  Gebart  nud  mehrere 
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Jahre  währende  ^filchfecretioiieiu  Kraakengescbichto  von  Uers- 
felder.   XXXIIL  94. 

Aasmundiiiigi  abweichende»  de»  Mastdarmi  (siehe  Mast- 
darm). 

Austtoasang  ebes  vom  RamplSe  abgerissenen  und  im 
Uteras  raruckgebliebeneii  Kopfiss  von  linoansky.  XVII.  902.  — 
A.  der  Fracht  nach  dem  Tode  von  Biehter.  XVIL  47S. 

Aas  w  ü  chs  e ,  die  blumewlrohtertigep  des  Uteros  imtecechetdet 
Benaad  von  Krebfl.  XXXII.  483. 

Ausaag  ans  den  Ftotokollen  der  Versanwilang  deatadier 
Naturforscher  and  Aerste  in  €(ottuigen  von  Spiegelberg.  Y.  M. 
—  A«  aus  gebartshaifUdien  Antelchnongen  Ten  Schwan.  Y. 


Had,  laues.  Heilsame  Wirkung  gegen  Metrorrliagie  von 
Malgaiguc.    1.  240. 

Bäder,  örtliche  bei  UlceraHoncn  dos  Miitff^rhalses.  Zu  tlen- 
selben  empfiehlt  einen  von  CreutiWa  uugegebcncu  Apparat  von 
Pichurd.    XXXn.  129. 

Bauch  decken,  AbKcoss  in  den,  über  dem  achwaugeren 
Uterus  von  Schwarz.    V.  201. 

Bauchfellwassersucht  bedingt  durdi  äbröse  Tumoren 
des  Uterus  von  Trousseau.   XI.  76. 

Bauchgeschwulst  bei  einem  jungen  Mädchen,  die  Schwanger- 
schaft ähnlich  war.    Fall  von  Cballice.  XXXII.  185. 

Baachgart.  Ueber  die  Anwendung  der  Ceintores  hypo- 
gastriqaes  von  Remondet  m.  69. 

Baachjage  bei  ausgetragenem  Kinde»  Yor&ll  der  €^edärme 
des  letsteren  in  die  Scheide  der  Blatter  von  Peojon.  YIDL  97%, 

Baaehschnitt  mit  glüeUichem  Erfolge  von  Deoome.  L  99. 
_  Fall  von  Boossean*  YI.  297.  »  Fall  von  Mason.  YII. 
—  B.  wegen  Zerreissang  des  Uteras  von  Range.  X.  467. 

Baach  Schwangerschaft.  Fall  von  Dnckert.  XXXII.  1S6. 
~  Fall  von  Stern.  VI.  65.  —  Fall  von  primitiver  B.  dordi 
den  Baaehschnitt  geheilt  von  Boosseaa.  YI.  297.  —  Fall  nadi 
HS  Jahren  post  mortem  bestätigt  von  Guillot.  YIH.  962.  —  FaB 
von  Oiessler.  IX.  159.  —  B.  nach  29  Monaten  durch  Peritonitis 
tödtlich  von  Biebuyck.  XIV.  474.  —  Siehe  auch  Graviditas  ex- 
trauterina. 

B  a  u  c  h  1 11 })  0  r  k  c  1  n  der  Kinder  und  deren  Diagnose  v  on 
Mertens.    XXXJiJ.  2C)(». 

Becken,  ein  ticlirägvercngtes  rhachitisches  v.  Huber.  XXXII. 

93.  Uob«"r  Form  und  Ursache  dcj^  sclirägvcroiigtcn  B.  von 
llillebrand.    j^\XJil.  112.  —  Ein  exquisit  o^tnomalakisches  B. 


ßchildwäch'teF'  Pathologie  den  B.  von 
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UMm  lUd.  4i7.  ^  Beiträge  stur  Lehre  vom  schrügovalen  B.  von 
Hayn.  I.  896.  —  Ein  querverengtes  B.  von  Lambl  und  eins 
▼oo  Sej&rt  L  462.  ^  Das  alterswidriggebaute  B.  von  v.  Kitgen 
II.  68.  —  OBteomalakiflclies  B.  von  Lange.  II.  425.  —  Ein  quer- 
▼erengtes  B.  von  Robert.  II.  429.  —  Ueber  die  Erkcnntniss  des 
eo3Mlgi8ch  schrägen  B.  von  v.  liitgen.  IL  433.  —  Das  schräg- 
ovale  B.  von  Litzmarm.  II.  öOU.  —  Das  durch  KnUiuidung  fehler- 
hafte p'rauenbeckeu  von  Pfeiffer,  III.  478.  —  lieber  einige  dureli 
Erkrankung  der  Gelenkverbindungen  verursachte  MisbbtnltnnGren 
der  B.  vou  Gurlt.  V.  78.  —  Schilderungen  neuer  Beckciilormeu 
von  Kilian.  V.  477.  —  Ein  schrägverengtes  B.  mit  durch  Ent- 
zündung bewirkter  Syno8tOf5C  der  rechten  Kreuzdarrnbeintuge  von 
Hecker.  VII.  6.  —  Das  luiliöteretische  B.  in  »einer  Weichheit 
u.  8.  w.  während  der  Geburt  von  Kilian.  XI.  77.  —  Ein  B.  mit 
einer  massenhaften  Knochenwucherung  des  Sehambeins  u.  8.  w. 
von  Schwege!.  XI.  896.  —  Die  mechanische  Bedeutung  des 
B.  besonders  des  Kreuzbeins  von  Spioü-olberg.  XII.  140.  — 
Khachitisches  B.  lieber  die  FortjjÜanzung  des  Druckes  der  Rumpf- 
last auf  das  Kreuzbein  und  den  Eiufluss  desselben  auf  die  Ent- 
stehung der  Deformitäten  au  der  hinteren  Wand  des  rhaehitischen* 
B.  von  Freund.  XI !I.  18^^.  —  Das  niedrige  und  breite  B.  und 
de^M'Mi  praktiseiie  liedeutung  von  Schwegel.  XI IJ.  302.  —  Ein 
coxaigislies  B.  von  l^ln^^ius.  XIII.  328.  —  Ueber  die  Art  und 
Weise,  wie  das  si  luiigverengte  B.  mit  Ankylose  des  Ileo-saeral- 
Gelenkes  entsteht  von  Thomas.  XVT.  307.  —  Zur  i)i;i^'nose  des 
B.  von  FoUenius.  XYl.  160.  —  osteomalakisches  B.  Mitiiieilungen 
über  eine  Kreissende  von  Schmitz.  XVII.  71.  —  Beiträge  zur 
Anatomie  des  B.  von  Schwege!.   XVlil.  Suppl.  67. 

Beckenabscesse  von  Battersby.  XXXI.  2d6.  —  Fälle 
von  Peaslee.    VII.  489. 

Beckenartieuiation  im  Gebnrfeuneciianifinius  Ton  Dttnean. 
VII.  46. 

Beckenaosgang.  Geburt  durch  Uteruai^jectionen  ein- 
geleitet wogen  engen  B.  von  v.  Ritgen.   X.  401. 

Beekendeformität  Ueber  Crauiotomie  und  äusamto  B. 
von  Greenlagh.  III.  471.  —  Zwei  Gebortafälle  in  Folge  von  B. 
för  Mutter  und  Kind  lethal  verlaufend  von  Feiler.  IX.  241. 

Beckenange.  Ueber  Perforation  bei  B.  von  Proebsting. 
XXXII.  426.  —  Anweodting  des  Gaiomel  bei  B.  tob  Beyer. 
XXXil.  4S6.  —  Ntttien  Ton  Aderl&ssen  und  entaidiender  Dittt 
bei  B.  wegen  ihres  EinflttMee  auf  die  Eatwiekdiiiig  des  Foetos 
von  Depanl.  XXXm.  S52.  —  GebnrtaetÖning  ia  Folge  Ton  B*  bei 
imgeir6k]ilich  gro«iem  Foetns  nach  veraSgetter  Sehwatigersoliaft 
von  Bilbert.  XI.  76.  Bei  Querlage,  miseglilokte  Wendung» 
Embryotomie,  Kaisersclimtt,  Tod  von  van  Goudoewer.  XI.  467. 
—  B.  Zangenentbindnng  bei  Gtosicbtelage  .von  Genth.  XVI.  6. 

B  eek  enget  eh  wnUt.    Schwere  Geburten  in  Folge  von 
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B.  von  Elkiairtott.   XXXIL  44S.      B.  «la  GWmrtdimdemiwi. 

P«U  von  Shekdloii»  n.  148. 

Beokone^ostoi»,  die  deo  KaMMchmti  bedingte  TM  B«l^ 

IV.  M. 

B ecken-  und  KopfUgen.  Siebe  Kindeslageu. 
BeekennesvQug.   Polg^de  Art  von  B.  empfieUt  Yille- 
neuve.  XXXII.  SIC.  —  Ueber  iniiere  B,  aad  ein  ii««e»  InetnuneBt 

vou  Germaim.    XVIIL  Sappl*  17i» 

BecktMineij^iing.   Ueber  B.  toii  Meyer.  XVIIL  4«. 

Ueckeiiö  V  uip  by  seil.  ExperiineotB  ttber  £e  B.  von  fCcSer. 
VII.  147. 

Beckentnmor.    Zur  Casuistik  der  B.  von  Mofller*  Xvl«  IM. 

H  r  <■  k  e  u  w  a  n  d.  Ueber  den  Einfluss  der  vorderen  B,  9Mt  den 
GeburtsuiechanisiuuR,  besonders  bei  Beckeuverengerungeö  ge- 
ringeren frrados  von  Crüger.    X\  11.  1. 

Befruchtuug.  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Menstruation 
nnd  B.  von  BischoflF.   III-  305. 

Beischlaf    Ueber  die  Frage,  kauii  der  B.  mit  befruchtender 
Wirkung  vollzog^en  w  rdf^ii,  ohne  dass  das  Fraueuzimmer  dör 
'  VoUziehunir  fit;h  bewusst  werde  von  Kawitz.    I.  316. 

Beiträge  zur  rationell ru  Lrcburtsliülfliclwii  Praxi«^  vou  Paulus. 
IV.  941-  —  crebnrtshiiif liehen  Statistik  vou  Veit,    V.  344 

—  Bydrage  tot  de  Statistik  von  het  Werkfuigelyk  b^loop  der 
^Hfjng  door  Thilanus,  VII.  320.  —  B.  geburtshülf liehen  Inhalt;* 
««o  übde.  VIII.  18.  —  Beiträge  war  Gynäkologie  and  Gebarta- 
bHlfe  von  BresUa.  XUL  4^6. 

Beleuchtungs  -  Apparat»  Ueber  einen  solchen  in  ap. 
sa  gyuäkologiaebea  Zwecken  von  Tohold.   XVIIl.  6. 

Belladonna  gegen  firbreehen  der  Behwangeren  von  Hoff- 
mann.  XXXII.  448. 

Beobachtungen  aas  der  geburtthülflichen  Praxis  von 
Holst  I.  1.  —  Beobacbtnngen,  gebortshülfliche  von  Hafber. 
Vm.  10. 

Beriebt  über  die  Vorginge  in  Eotbindnnga-LMtiM  der 
CniTeniOit  sa  Halle  and  der  daaoit  In  Verbbidaitg  ■tebenden 
Poliklinik  fir  GeburtdriUfe,  Pnmen-  und  Kiuderkraakbeilai  too 
Hohl.  —  Pfirlft49, 1. B«. Für  1810, 1. 68.  -  FOr  1861» IL 4ft9. — 
Pär  1868,  m.  887.  -  Pör  1858»  VI.  46.  —  F«r  1864,  VI.  864.  FOr 
185&,  X.  879.  —  Für  1856,  XV.  188.  —  Bericht  über  die  fireigniMe  in 
dem  Entbindungs-InBtitut  bei  der  Königl.  aüebviachen  chtrorgieoh- 
medicinisclieii  Akademie  zu  Dresden  von  Grenser  pro  1847,  I. 
140.  -  Pro  1848,  1.  222.  —  Pro  1S4*J,  1.  300.  —  Pro  1860,  IL 
126.  —  Pro  Iböl,  in.  18«.  Pro  1852.  III.  209.  -  Pro  1853 
IV.  4.S9.  -  Pro  1854,  VIII.  264  und  1865,  430.  —  Pro  18ö6.  X. 
20fi.  -  Pro  1867,  XII.  447.  —  Pro  1868,  XV.  80.  —  Pro  1859, 
XVII.  127.  ~  Bericht  über  die  iu  der  Königl.  Entbinduugö 
Anstalt  »u  Göttingen  vorgekommenen  £reigaisse  in  IbdO— 18^2 
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ind.  von  v.  8)ütM>ld.  IL  215.  —  In  1853  -  1866.  X.  34.  In  1867  bis 
1860.  XVIII.  296.  —  Bericht  über  die  geburtshümiche  Klinik  an 
der  Köni^l.  Friedrich  Wilhelms  -  Universität  zu  Berlin  von  Bu.^ch 
pro  1842  bis  1847  III.  3G1.  435.  IV.  51.  121.  197.  273.363.  —  Bericht 
über  das  llebauunen- Institut  in  8t.  Fetersbarg  pro  1850—1864 
von  Kowalewsky.  IV.  140.  —  Bericlit  über  die  geburtshülf liehe 
Klinik  in  Jena  pro  1848—  1854  von  Martin.  VI.  432.  Pro  1856 
biß  1857.  XIL  216.  --  Bericht  über  die  Vorlalle  im  H«  bninrnen- 
und  Entbiiidnngs- Institut  zu  Osnabrück  seit  seinem  30jährigen 
'  Bestehen  von  Richard  und  Thoele.  VIII.  29.  —  Bericht  über 
die  LeiBtungen  der  geburtshülf  liehen  Klinik  in  Prag  von  Streng, 
vom  1.  Februar  1862  bis  ultimo  August  1855.  VIII.  56.  —  Be- 
richt über  die  Gel)är -Anstalt  der  Charite  in  Berlin  während  der 
Wintersemetiter  1852—1866  von  Crede.  IX.  81.  —  Von  l8F»ß  bis 
1868  von  XjigeK  XVIII.  Supp  1.  229.  —  der  geburtyiiülflitlien  uud 
gjmäkologischen    Klinik    in   Berlin    pro  vou  Hriakuutnn. 

XVII.  819.  —  Pro  Wim  rsruieeter  1860     ISGI  von  Strasöniann. 

XVIII.  Suppl.  232.  -  Bericht  über  das  Gebär-  und  Findelhaus 
in  Trient  pro  1854  von  Hrann.  VI.  409.  Pro  1855,  TX  'iHO.  —  Berieht 
über  die  OeburttMi  in  der  Gebär  -  Anstalt  de«  Guy-Hospitals  in 
London  vom  Octulx  r  i  si7  — 1864  von  Lever  und  Oidham.  IX. 
887.  —  Bericht' über  seme  Privat- Eutbindunga- Anstalt  i)ro  1856 
von  Krist liier.  X.  161.  —  Bericht  über  die  1866  auf  der  ifyim- 
kologischen  Abtboilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  beob- 
achteten Kl  Hiiklif  itsfalle  von  Häuser.  X.  459.  —  Bericht  über 
die  Ergeluiirtse  «h^r  neuen  geburtshülf  liehen  und  gynäkr>loo-i'^cheo 
Klinik  der  Josephs- Ak.'idemie  im  ersten  Jahre  von  Spat  rh  X. 
471.  —  Bericht  über  die  '^4.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Carlsruhe.  1858.  XIT.  41*1  lu  Königsberg  1860 
von  Gcrmani).    XVI.  H.S2   —  In  JSpry«  r  von  Hüter.    XVIII.  865. 

—  Bericht  ühor  die  Vorgänge  in  der  Kntl^indunrr??^f'hule  in  Leipzig  ' 
seit  ihrer  (rründung  vom  6.  Febr.  1810  bis  30.  Sept.  1869  von 
Cred^.    XV.  191.  —  Bericht  über  die  Vorfalle  in  der  „Eastern 
Divinon^'  der  Royal  Matemity  pro  1868  von  Barnes.   XV.  399. 

—  Bericht  über  die  Ereignisse  in  dem  Uebammon-  und  Eut« 
bindnngs  -  Institut  zu  Cöln  vom  1.  Januar  1866  bis  1.  Januar 
1861  TO»  Krüger.  XVI.  293.  —  Berieht  von  der  2.  Gebärkliitik  in 
Wien  pro  186o.  XVII.  74.  -  Bericht  des  Gebar-  und  Findelhanses 
zu  Wien  von  1856.  X.  391.  —  Von  1867.  XV.  1«7.  —  Voil  1868. 
XVIII.  327.  —  Von  1869.    XVIII.  äuppi.  lUM. 

Berstung  des  Uteni«.  Fall  einer  ongefriUmlinhcn  B.  von 
Caifassl   IV.  Ma. 

Bettpissen  der  Kinder.  Behandlung  von  Heidenreich. 
XXXIII.  239.  —  Pftdagogiaefaes  Mittel  gegen  das  B.  von  Leopold. 
XXXIIL  S61. 

Bewegliclikeit.  Fall  von  ansserordentiioher  B.  des  Foetue 
von  0.  T.  Franque.  XVilL  SnppK  810.  ~  Gas.  des  lidp.  XVHL  40i. 
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Bewegung  desTTteru?.  Kxpenmentelle  üatersuchungen  über 
die  Nerrenceatrea  und  die  B.  des  Uteriu  von  S{Niegelberg.  XI- 
217. 

Biegung.    S^ohs  Fälle  von  aageboraer  B.  dea  Unter- 
sdienkels  von  BUwins.  XII.  129. 

Bildnngsf ehler  der  Vagina  TOn  Mannoir.  II.  503.  —  B. 
der  weiblichen  Geschleclitstlieile  von  Rossig:nol.  VIII.  230.  — 
Die  angeboruen  B.  und  die  Unabhfingigkcit  ihies  Entetehens 
vom  Seelenleben  der  Mutter  von  Clemens.  XTTI.  875. 

Bindegewebaneubiidungen.  Fall  von angebomen  fone  ^ 
ligen  B.  mit  innerer  Verfettung  and  Sryatallbildung  in  der  Duxa 
nuiter,  Glandula  tfaymus  und  Leber  von  Lelunaan.  IX.  169, 

BlasengebSrmntterfiitel.  Faü  von  B.  iliit  epikritisclMn 
Bemerkungen  von  ScansonL  XVUL  488, 

Blasen  male.  Ueber  die  Katar  und  £ntitel»mg  der  B.  Ton 
Graily  Newitt.  XVUI.  86. 

Blasenseheidenfistel.  Einige  FSIIe  vollkommener  Hei- 
lung von  Jobert.  XXXI.  232.  —  Yerfabren  nur  Hcäung  von 
Mettauer.  Ibid.  234.  —  Creosot  als  Cauterium  von  Emmcrt. 
Ibid.  230.  —  Neues  Iiistrunient  zur  Heilung  von  Hancock.  XXXIIi, 
389.  —  B.  uud  Mabtdaii  lisch  ei  deuüstel  mit  bedeutendem  Sub- 
stanzonvcrlust  durch  Vert>chli(  s^^ung  der  Scheide  operirt  von 
Maisonneiive.  II.  67.  —  B.  von  Boeck.  II.  253.  —  Heilung  einer 
B.  von  Brandes.  III.  233.  —  Heilung  der  B.  vou  Simon.  V. 
817.  —  Beschreibung  zweier  B.  von  Tenner.  V.  220.  —  B.  und 
Mastdarmscheiden fistel  mit  vollständiger  Zerbtorung  des  Dammei^. 
Heilung  von  Jobert.  VI.  220.  —  B.  und  B.  uteriutistel  von 
Jobert.  VII»  486.  —  B.  neben  Verwachsung  der  Scheide 
von  Ulrich.  X.  153.  —  Ueber  die  Heilung  der  B.  uud  Blasen- 
gebärmnttcrtiöteln  von  Simon.  XU.  42.  —  Ueber  die  Operation 
der  B.  von  Esmarcb.  XIT.  159.  -  Heilung  einer  B.  duroh  vor* 
genommene  Bougination  von  Sprengler.  XIH.  148.  Grosse  B. 
von  Breslau.  XTII.  486«  —  B.  nebst  Beschreibung  eines  neuen 
Operationsver&hrenB  von  Baker  Brown.  XVL  76.  ~  Beriebt 
über  9  Opmtiotien  von  B.  und  Blasengeb&rmutterfistaln  mit 
epikritiMsiien  Bemerkungen  über  Pathologie  und  l%eni^  der- 
selben von  Simon.  XVI.  881*  —  Neue  Operatiommetiiode  mit 
II etalldraht  von  Heyevdahl.  XVII.  886,  —  Nene  Insimmante 
zur  Operation  von  Hilliard.  XVin.  87.  ^  Neue  OperatioBa- 
metbode  von  Polak*  Ibid.  249.  —  OpekiÜon  der  B.  von  Jobest 
XVm.  Suppl.  226.  \ 

Blasensteinals Ckburtsbindemiss vom Mesod.  XiLXm. 262. 

Blasentampon.  Ueber  eine  Vorrichtung  sum  Füllen  und 
Sohliessen  des  B.  von  v.  llitgen.  IX.  17.  \ 

Blasenziehende  Mittel.  Ueber  die  l  Application  von  B. 
an  den  CServix  zur  Beseitiguug  gewisser  Krankheiten  des  Uterus 
von  Johns.  X.  156.  A 
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Blnmcnkohlgewächö.    Zur  Pathologie  des  Clarkeschen 
B.  von  Mickschik.     VIT.  224.    Unzeitige  Geburt  bei  blumcii- 
kohlartigem  Oewiichs  des  Utrriis  vnn  Wallstein.    VTIT.  18fi.  — 
Ueber  eiu  sogenanntes  B.  mit  dem  iSitze  in  der  Sciieide  von 
Müiierklcin.    XII.  76. 

Bleivergiftung.   Neue  Fälle  von  Einvvirkung  der  B.  auf 
den  Foetua  von  Constnntin  Pnnl.    XVIT.  55^>0. 

B 1  u  t  c  o  agula.    Seltene  Form  von  B.  im  Innern  der  G r aaf - 
scheu  Bläschen  von  Robin.    X.  237. 

Blutentziehungen  bei  ütcrinleiden  von  Tanchou.  XXXTl. 
118.  —  Ueber  Anwendung  örtUohar  B.  während  der  Schwanger* 
Schaft  von  Silbert.   X.  374. 

Blutkyste  in  der  linken  Brustdrüse  von  der  Grösse  eines  ^ 
Kindskopfs  durch  Exstirpation  geheilt  von  Boullard.   VIII.  295. 

Blutung  aus  dem  Nabel,  nach  AblÖsimg  der  Nabelschnur. 
2  Fälle  von  Ray.  XXXIU.  266.  —  B.  aus  dem  Nabel,  nach 
Abfall  des  Nabelschuurrestes  von  Roger.  II.  426.  —  Ueber  B 
nach  der  Entbindung  und  Mittel  ihnen  vorzubeugen  von  Liegard. 
ly.  186.  —  Tödtliobe  B.  in  der  Bauchhöhle  durch  Zerreissung 
eines  Ovarii  von  Demarqnay.  VII.  818.  —  B.  und  Quetschwunden 
der  weiblichen  Genitalien  von  Spence.  X.  318.  —  B.,  tödtliche, 
aus  der  Scheide  vonObrd.  X.  4r)«.  —  Profuse  B.  der  Vaginalsehleim- 
haat  awischen  Clltni-  und  Harnröbrenmttndong  von  Klaproth. 
XI Tl.  1.  —  S.  auch  Haemorrh'agie. 

Blut.  Untersuchung  des  B.  and  Harnes  einer  an  Hydrops 
und  Aibaminorie  leidenden  Sehwangeren  von  Harlay  und  Gctgen- 
baaer.  m.  888. 

Briefe  über  dnige  Utemskrankbeiten  von  Biehelot  und 
Bennet.  V.  804.  —  B.  ans  der  Schweiz  von  SpoendlS.  VI.  412. 

Broncbocele,  angebome.  2  FäDe  Ton  Grigbton.  VIII. 

458. 

Bruch  des  Brustbeins  in  Folge  der  Gebortsanstrengimgen 
von  Dietz.   XXXTI.  443. 

Brüste.  Weibliche  Entwicklung  bei  einem  Manne»  XXXIU. 
405.  —  Ueber  die  Geschwülste  der  B.  von  Bfrkett.  IMd.  ^ 
6  FSUe  von  einbahligaa  Kysten  der  B.  von  Robert.  Ibid.  406. 

Bruatabeeeaee.  8  Arten  von  B.  von  Vetpeau.  XXXII. 
184.  —  Diagnose  der  interlobnlären  B.  von  Bobert  XXXIL  185. 

BraetdrQ  ee.  HydatidenHIdang  in  der  B.  Fall  von  Oarrean. 
II.  508.     Traitd  des  maladiet  du  sein  p.  Velpeau.  XI.  158. 

Brustdrüsen gesch Wülste.    Untersnehuigen  über  den  ^ 
feineren  Bau  und  ^e  Entwiekehng  der  B.  von  Bllkotb.  XV.  886. 

Brustdrüsen vergrSsaerung  bei  einem  .21  Jibrigen  Mäd- 
chen von  Image  und  Hake.  XXXH.  188. 

Brusterweiternng  in  der  Sohwaagersebaft  von  Küehen- 
meister.  XXXIU.  241. 

Brustkrebs.  Jod-Dämpfe  ^c^en  B»  Gas.  des  h5p.  V. 
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161»  —  Mittel,  um  uach  dar  Exstirpation  Heoidive  za  veriiiiKleni 
von  Bennet.  X«  469.  -  S,  auch  Krebs. 

Bruetvarsen.  Behandhing  der  wundea  B.  bei  nährenden 
Fimun  von  ßourdel.  V«  76.  —  Mittel  g^n  das  Wondiverden 
von  Leon.  XXXIII.  268. 

Busch 'b  Kemlog.  XI.  681. 

G. 

*  CalAdinm  Segainnui  gegen  Prnrttos  vnhrae  vdii  Scheb. 
m.  610. 

Caneroid  des  Uten».  Fall  von  Virehow.  X.  844.  KB- 
uisehe  Beobaohtnngen  fiber  Entwichlung  des  C.  der  wablktai 

Sezualorgane  von  L.  Mayer.  XVII.  241.  —  Amputation  eines 
solchen  oder  Blumeukoblgewächset»  der  Vagiualportiou  von  G. 
Mayer.    XVIII.  12. 

Carditi.s  ]iy«terica.    Ein  Fall  von  Steinthal.    XVI.  46. 

Carduus  mariae,  Carduus  benedictus  und  Onopordon  Acan 
thium.    Medicinische  Erfahrungen  über  C.  von  Lobach.    XTI.  317. 

Carunkelu,  Harnröhren-,  —  Neurome  der  V'uiva  —  Hyper- 
ästhesie, Neuralgie  der  Vulva  von  Simpson.    XIV.  69. 

Causticuin.    Kin  neues  C.  7A\r  Bflüindluiig  cancei^ser  osd 
CÄUCroidcr  Erkraiiknugt  ii  vrni  Si!rT]'son.    IX  314. 

C  ;nT t er isation.    lieber  die  galvanische  C.  bei  Bohaii'ilnng 
der  Krankheiten  des  Uterus  von  Eliie.   III.  862.  ~  C.  en  üeÜM  | 
von  Maisonneuve.    XIII.  684. 

Cephalaematom,  vereitertes  von  Baron.  IX.  386.  —  Stiin- 
geburt,  fissura  cranii ,  C.  externnm  und  intemnm  von  OlshaoiCB. 
XVI.  83.  —  üeber  einen  tödtlich  verlanfiBnen  Fall  von  C  von 
KedeL  XVII.  326. 

Cpphalotribe,  die  perforatorisehe  von  Cohen.    X.  116. 
Die  Hand  als  C.  nnter  Beibillfe  des  PerlbiaAorü  nnd  dei 
sebarfen  Hakens  bei  6  nnvermeidlieh  gewesenen  PonoraBonsB  i 
von  Bicbard.  XI.  666. 

Cor ebral-  mid  Msningen  Phlebitis  von  Dttcrest  XXXD.  SU 

Cor  vis  uteri.  Ueber  den  C.  n.  in  der  Behwangersdiaft 
von  Dunean.  XV.  65. 

Chinin.  Einilnas  des  C.  anf  den  selmngeren  und  aifl^ 
schwangeren  Ulems  von  Oocbran.  VI.  894»  ^  C  sn^fanriefls 
beim  Pnerpenlieber«  Glaa.  des  b6p«  VIIL  86Ql 

Chloasma  nterinnm.  Beobaehtangta  Iber  C.  tu  fibsrdfe 
branngelbe  Färbung  der  Linea  alba  bei  Schwangeren  voa  El- 
saesser. I.  76. 

Chlorkalium.  Heber  den  Gebrauch  des  C.  in  der  Schwanger- 
schaft von  Grimsdalc.    XI.  222. 

Chloroform.    Ueber  die  Auweudung  des  C.  in  der  (i«buru> 
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hülfe  von  Haniicr.  XXXI.  3ß.  -  Von  Vogler.  XXXll.  145.  — 
Von  Murphy.  XXXIU.  2.o.S.  —  Von  Sachs.  Ibid.  254.  —  Ap- 
plication der  Zange  nach  der  Anwendung  des  Chloroform  von 
liofmann.  Ibid.  —  Nur  bei  Operationen  von  Simpson.  Ibid.  — 
Anwendung  des  C.  zur  leichten  Ausführung  der  Wendung  auf 
den  Kopf  von  Breit  XXXIII.  100,  —  C.  als  Emraenagogum  von 
Gibson.  1.  78.  —  C.-Dämpfe.  Oertliche  Anwendung  in  Uterus- 
kraukheiten  von  Hardy.  II.  506.  —  Die  in  London  gebräuchliche 
Art  der  Anwendung  des  C.  bei  Geburten  von  Kaufmann.  II. 
506.  —  Ueber  die  Välle,  in  den  bei  Geburten  Aether-  und  Chloro- 
form-Kinathmungen  anzuwenden,  und  in  welchen  nicht,  von 
Chailly-Houore.  III.  335.  —  C.  bei  Puerperalcouvulsionen  von 
van  Buren.  IV.  77.  —  C.  bei  Entbindungen.  Statistische  Be- 
richte über  die  Wirksamkeit  des  C.  bei  Entbindungen  von  lielfit. 
IV.  191.  —  Ueber  Anwendung  des  C.  iu  der  Geburtshülfe  von 
Spiegelberg.  VIII.  140.  —  Anwendung  des  C.  bei  einem  Kaiser- 
schnitt von  Damman.  IX  149.  —  Anwendung  des  C  bei  Zangen- 
operationen von  Duncan.  IX.  384.  —  Anwendung  des  C.  bei 
Niederkünften  von  I*retty.  X.  159.  —  C.-Anästhesie  während 
der  Geburt  von  Spiegelbcrg.  XJ.  29.  —  C.-Inbalationen  in  der 
Geburtshülfe  von  Martin.  XVIU.  249.  —  C.-narkose  iu  der  Ge- 
burtshülfe von  Hohl.    XVIII.  481. 

Chlorosis.  Veneugeräusche  bei  C.  von  Bcsauez.  XXXIII. 
389  —  Verschwärung  der  Schleimhäute  bei  C.  von  Turnbull.  Ibid. 

Cholera  der  Kinder.  Bei  C.  starke  Gaben  Moschus  von 
Beer.    XXXIII.  267. 

Chordapsus  und  Ileus  bei  einem  Kinde.  Fall  von  Leopold. 
XXXIII.  345. 

Chorea.  Ueber  C.  gesticulatoria  und  C.  electrica  von  I  loertel. 
—  XXXIII.  108.  —  2  Fälle  von  C.  bei  Schwangeren  von  Lever. 
Ibid.  'J47.  —  Eigenthümliche  choreaartige  Zufälle  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  von  Hecker.  VIIL  417.  —  C,  gra- 
vidarum.   Fall  von  Spiegelberg.    XI.  1 15. 

Circulationsgeräusch  in  den  Gefassen  der  Bauchdecke. 
Ueber  den  Sitz  desselben,  von  Hohl.  XXXIII.  247.  —  Fall  von 
C.  in  der  Gegend  der  Vasa  iliaca  von  Malichecq  Ibid. 

Cloakbildung,  die  weibliche  von  Albers.    XVI.  244. 

Colica  scortorum  von  Martin  Hasting.   XXXII.  428. 

Collodium.  Anwendung  des  C.  bei  Nabelbrüchen  der  Kinder 
von  Mahy.    VI  11.  152. 

Colloid  des  Ovarium's.  Fall  von  Pagenstecher.  XXXIII. 
401  —  Fall  von  Scanzoni.    III.  390. 

Collonema  der  Schamlippen.  Fall  von  lloogeweg.  X.  241. 

Collum  uteri.  Beschreibung  der  Krüiiklieiteu  des  C.  vun 
Fiihos.  XXXll  120.  —  EnUündung  des  C.  von  Beunet.  Ibid. 
125,  —   Krankheiten  des  C.  uteri  als  Geburtshiuderniss  von 


XXX 


Hennig.  XX  XL  II.  47.  —  Ueber  dea  Zustand  des  C.  a.  in  dar 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  von  Cazeaux.    VI.  291. 
Hypertropliisehe  Verlängerang  dM  G.  von  Hiigaiflr.   XIV.  14(. 

Colp  earyttter.  Erfahnmgen  über  die  Wirkung  des  Br ans*  • 
sehen  tc»  Schmidt.  IL  428.  —  Einfii^her  billiger  vnd  l«iebt 
herstellbarer  C  von  StitMnbeiger.  V.  464. 

Colfftitis  pnerperalis.   Ueber  eine  im  Winter  186^*40  ^ 
beobachtete  Epidemie  von  C.  p.  imd  Endometritis  von  lürtiB. 
XVL 

Compression  der  Aorta  abdominalis  als  BbttstOlungsmitld 

Ton  SiJiegelberg.   XI.  S6. 

Conception,  leiehte  und  sehwere  von  Leopold.  XXXIILd$i 
Oonceptionen.  Die  Häafigkeit  der  C.  bei  Anftmie  und 

anderen  constitnlionellen  Krankheiten  der  Frauen  von  Meissner. 

XVI.  116. 

Conceptionsfähigkcit  unl  Scliwangerschaftsdauer  des 
mensciilieheii  Weibes.  Auftbrdei  uni;  an  SHiiuntiiche  deutsche 
Aerzte  uud  Naturtorscher  zur  Siinunlung  von  lieubachtnngen 
über  die  C.  von  Grenser.  IX.  JHI.  ~  Zur  Frage  über  die  C. 
der  Frau,  über  die  Dauer  der  Sclnvaiigorschaft  und  deren  Ab- 
hängigkeit vom  Meustruationscykliis  und  ob  der  Tag  der  Geburt 
von  der  MenstrnationsiM  riude  abliaiigt  von  Schwcgel.    X.  45'J. 

Convulsi Glien.  Fall  schwerer  C.  bei  einer  Primipara  von 
Hemmer.  IV.  426.  —  Puerperale  geheilt  durch  Siippositories 
mit  Oleom  crotonis  von  Uverton.   XIV.  152. 

Corpus  luteum  der  Kuh  zur  Brunstzeit.    I.  447,  —  Ueber 
Anomutftten  dea  C.  1.  von  Rokitansky.   XIV.  381. 

Craniotomie.  Fall  in  dem  das  Kind  am  Leben  gebliebes 
von  Lagad.  XXXUI.  257.  Fall  von  Greenalgh  III.  471.  - 
Ueber  die  neuen  Metboden  von  Braan  XIV^  78.  — 

Crenanaober  Mineralwasser.  Ueber  Hypertrophie 
die  harten  Gkscbwübte  -des  Uleras  und  seiner  AnbSiige  und  des 
Einfloss  des  C.  auf  dieselben  von  Prieger.  L  laS.  und  ül.  - 
¥^liknng  auf  Frauenkrankheiten  von  Engdumno.  VI.  478.  — 

Croup.  Wirkungen  der  Emetica  und  Mercurialien  im  C 
geheilte  Fälle  von  Coenrderoi  und  8^.  XXZm.  108.  —  ia* 
Wendung  der  Nareotiea  und  Antispasmodiea  von  BiesenthsL  " 
Behandlnng  durch  Calomel.  Rijstiere  and  Chin.  snlph.  tob 
Puls.  Ibid.  —  Behandlung  mit  Argentum  nitricum  von  BroWB. 
XXXni.  2G[).  —  Behandlung  Cauterisution  nnd  Kmetica  Ton 
ViiuliiiiT  ll>iil.  —  Hehauillang  mit  Cujnuni  sul])hnricum  von 
Itzigsülni.  Ibid.  —  Calomol ,  Alaun  nnd  Aetssung  von  Miqnel. 
Ibid.  270.  —  Contrnindiojitionen  der  Traehcotomie  von  Lacage 
du  Thiers.  Ibid.  —  Zwei  Fälle  von  Tracheotomie  mit  Erfolg 
von  Laloy.   Ibid.  — 

Cryptorchidisraus.  Ursache  war  Arthrogryposis  spaatica 
infantum  von  Leopold.  XXXIH.  348. 
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Curette  von  Recamicr  bei  einer  langwierigen  Uterusaffec- 
tion  mit  Erfolg  applicirt,  Gaz.  des  hop.    VIII.  296. 

Cyanoßis  bei  einem  neugeborenen  Kinde  in  Folge  von  Ur- 
sprung der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel  von  Hecker 
VIII.  420. 

Cystentumor  des  Cervix  uteri  durch  den  Ecraseur  entfernt 
von  Wells.    XII.  69. 

Cystosarcoma,  über  gutartige,  der  Brustdrüse  von  Schuh. 
V.  294. 


D. 

Damm.  Anschwellung  und  Zerreissung  des  D.  bei  der  Ge- 
burt von  Schnitze.    VII.  241. 

Dammfistel,  nach  Durchgang  des  Kindes  durch  das  Mittel- 
fleisch von  Simpson.    VIT.  311. 

Dammgeburt  und  ein  Fall  von  Vagitus  uterinus  von 
Grenser.    VIII.  858. 

Dammnaht.  Zwei  Fälle  von  plastischer  D.,  die  von  Jobert 
nach  seiner  neuen  Methode  (par  glissement)  bei  veralteten  Damm- 
rissen mit  Glück  ausgeführt  wurden  von  Roz^.  I.  469.  —  D.- 
schnitt  von  v.  Ritgen.    VIII  122. 

Dammriss.  Operation  des  von  Rcybard.  V.  383.  —  D. 
geheilt  durch  den  subcutanen  Muskelschnitt  des  Sphincter  von 
Parker.  VII.  142.  —  Fall  von  Brown.  VIII.  6^.  —  Operationen 
zur  Wiederherstellung  des  Dammes  bei  veralteten  Dammrissen 
und  zur  Verschliessung  und  Verengerung  der  Scheide  (Episior- 
raphie)  von  Simon.  XIII.  271.  —  Subcutane  Myotomie  zur  Ver- 
hütung des  D.  von  Cohen.    XVIII.    Suppl.  106. 

Dammschutz,  über  die  allmählige  Vervollkommnung  des 
D.,  Methoden  von  Faustmanii.    XXXIII.  142.  — 

Dammschutz  verfahren.  Ueber  sein  D.,  von  liitgen. 
VI.  321. 

Darmblutungen  der  Neugeborenen  von  Rillet.  XXXIIl.  104. 

Darmin vagin ation  von  Riedel.    XVII.  324. 

Daucus  carotta.  Als  Nahrungsmittel  entwöhnter  Kinder 
von  GumprecJit.   XXXIIT.  262. 

Dccapitation  des  Fötus  bei  Querlage  und  unmöglicher 
Wendung  von  Streng.  I.  406.  —  Instrument  zu  D.  von  Concato, 
X.  62.  —  D.  und  Instrumente  von  Scanzoni.    XVI.  395. 

Decidua  des  Uterus  und  ihr  Verhältniss  zur  Placenta  ute- 
rina von  Reichert.  XXXIII.  96.  —  Zur  Geschichte  der  Anatomie 
und  Frtthoh)gie  der  Uternsschleiinhaut,  ihres  Schleimes,  der  De- 
cidua und  Nubot'schen  Drüsen  von  Robin  und  von  Ritgen. 
XXXIIl.  145.  ^ 
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Daereptditfttn-Herfoile  iiod  du  Verhalten  des  Arito» 
wAhrond  nnd  naob  denelbMi  ▼oq  HelfllL  HL  SOS  and  873« 

Deformität  des  Becken».  Ueber  Cranletoiiiie  und  los- 
i«rate  TOn  Gkeenlagh.  III.  471,  —  und  dadurch  letlial  verlaufende 
Geburtsiaile  von  Feiler.  IX.  241.  — 

Degen  er ationi  amyloide,  des  ganseo  Seitudsyatene.  Fall, 
von  Virohow.   IX.  866. 

Deglntitio  uterina.  Vagituf  uterinos  mit  D.»  Fall  von 
Wolff.  IQ.  150. 

Dermoidkyate  dea  Uterus,  welche  Knorpel,  Knochen  und 
ZShne  entUelt  von  Wagner.  X.  467. 

Deviationen  des  Uterus  nach  hinten.  Bi^handlung  der  D. 
von  Valleix.  m.  880. 

Diabetes  mellitus,  bei  awei  Kindern  durch  Ferr.  sulph. 
geheilt  von  Heine.  XXXUL  876.  — 

Dickdarm.  Fall  von  angeborener  Verengerung  des  Diok* 
dariM  von  Lü«^e.  XVII.  161. 

Digitalis.  Wirkung  der  D.  auf  den  Uterus  vonDiekiaaon 
X  168. 

Dislaceratio  uteri,  sechs  Fftlle  von,  von  Hoflnann.  XXXTi 
146  vmd  880. 

Doppelgeburt.  FOnf  FSlle,  in.  denen  die  eincelnoi  FOta» 
zu  verschiedenen  Zeiten  in  längeren  oder  kUnereo  Zwischen* 
rSomen  ausgestoasen  wurden,  von  Brächet.  XXXUL  868.  — 
Doppelkiud  yon  Loescher.  V.  146.  —  D.  von  Sohoenfeld. 
XIV.  878.  - 

Doppelmissgeburteu.  Kind  mit  zwei  Köpfen  von  Nies«» 
I.  433.  —  Ueber  die  Bildung  von  D.,  bei  den  Fiecheu  von  Qua- 
trofagcs.  V.  464.  —  Ueber  das  Entsteheu  der  D.,  von  Sdiultzp. 
Vli.  247.  —  Uobpr  die  Entstehung  von  D.,  auf  cr^uifiiisamti]; 
Dotter  von  v.  Kitgou.  VUL  193.  —  Ueli«r  Doppelmisabiidiiugeu  von 
Wigand.    IX.  155. 

D op  1»  (1  nu>  Ii ö tr  a .  Ueber  die  Entstehung  der  D.,  Erwide- 
rung Hut  die  ßemcrkuiigen  des  von  liitgen  über  die  Arbeiten 
des  letzteren  von  Schultze.  IX.  459.  —  Bescrivelae  af  et  Par  ved 
Undej'kroppen  sammeahaeugeude  leveude  füdte  IVilbugsostre  af 
Levy.   XIII.  165.  — 

Doppelnaht  zur  Episiorrapbie  von  Küclder.  VlU.  470. 
lieleuciitüug  der  von  Küchler  erhobeueu  Prioritätsausprüche  in 
Bezug  auf  di«  Anwendung  der  D.  bei  der  Operation  der  iilasen 
bcheidenll^tc  hl  von  Simon.    X.  13*^.  —  Ueber  die  \\  irkuug  der 
D.  zur  .Sicherung  der  Heistt  liuug  (  iin  ä  »«dideu  Dammes  und 
Scheideneinganges  bei  der  Episiorraphie  von  Küehler     XI  18. 

Doucbci  warme,  bei  Eclampsie  von  Holst.    XXX 11.  sr».  — 

Driburg,  X>ie  Dribarger  Jkur  bei  Öohwangereo  vau  Briici. 
XI.  262. 

Druck.  Eutbioden  durch  D.,  statt  durch  Zug  von  v.  üit^. 

■ 
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VIII.  233.  —  Wie  pflanzt  sich  der  Druck  der  ßumpflast  auf  das 
Kreuzbein  fort?  von  Spiegelberg.    XTV.  60. 

Drüsengewebs-Neubildung  von  Wagner.  XVUl .  324. — 

Dünndarmscheidenfistel.  Beschreibung  einer  bei  gleich- 
zeitiger Blasenscheidenfistel  mit  epikritischen  Bemerkungen  über 
erstere  von  Simon.    XIV.  439. 

Dura  mater.  Fall  von  angeborenen  faserigen  Bindege- 
websneubildungen  mit  innerer  Verfettung  und  Krystallbildung 
in  der  D.,  Glandula  thymus  und  Leber  von  Lohmann.  IX.  168. 

Durchmesser.  Maasse  der  D.  des  reifen  Fötuskopfes  be- 
stimmt an  700  Neugeborenen  von  Van  Pelt.    XVI.  308. 

Diatribe.  Instrument  zur  Verkleinerung  des  Kindskopfes 
von  Didot.   XXXUI.  257. 

Dysmenorrhöe.  Ursache  der  D  .  die  angeborene  Verenge- 
rung des  Muttermundes  und  Halses  von  Edwards.  XXXIII.  388. 

—  Verschiedene  Arten  der  D.  von  Oldham.  Ibid.  Citronen- 
saft  gegen  D.  von  Headland.  Ibid.  —  Behandlung  der  D.  und 
Amennorrhoe  mit  Apiol,  von  Delorme.    XVII.  154.  — 

E. 

Eclampsie.  Beschleunigung  der  Geburt  bei  E.  durch  dw 
warme  Douche  von  Holst.  XXXII.  85.  —  E.  13  Stunden  nach  der 
Geburt  eingetreten  durch  Chloroform  gehoben  von  Gros.  XXXHI. 
258.  —  E.  bei  einer  Wöchnerin  von  Hoogeweg.  I.  75.  —  E.  par- 
turientium  von  Clemens.  H.  114.  —  E.  heftige  im  achten  Schwan 
gerschaftsmonate  von  Bourgeois.  Tl.  502.  —  E.  alburainosa  bei 
Schwangeren  von  Lcgronx.  III.  222.  —  Ueber  E.  und  ihren  Zu- 
sammenhang mit  Albuminurie  von  Depaul.  Ibid.  226.  —  E.  puer 
peralis  von  d'Huillier.  V.  150.  —  Ueber  die  Behandlung  der  E. 
während  der  Geburt  vou  Cabaret.  V.  226.  —  Neun  Fälle 
bei  Frauen  und  Kindern  durch  Chloroform  -  Eiuathmungen 
geheilt.  VI.  295.  —  E.  durch  Chloroform  geheilt  von  Latour. 
VIII.  145.  —  Beweise  für  den  Zusammenhang  mit  Uraemie  von 
Braun.  \^n.  449.  —  E.  ohne  Albuminurie  von  Spiegelberg.  XI. 
117.  —  Fall  von  Pugct.  XII.  69.  —  Fall  mit  glücklichem  Aus- 
gange von  Pesch.    XII.  161.  —  Fall  von  Hoffmeier.    XIU.  162. 

—  Neunzehn  neue  Beobachtungen  über  E,  und  den  Zusammen- 
hang mit  M.  Brightii  von  Krassnig.  XV.  393.  —  Fall  von  Mosler. 
Ibid.  466.  -  Subcutane  Application  des  Morphium,  Fall  von 
Scanzoni.  XVI.  237.  —  Uebei*  E.  von  Breslau.  Ibid.  411.  — 
Tödtlicher  Fall  von  Gyoux.  Ibid.  473.  -  Glücklicher  Fall  vou 
Bonifas.    Ibid.  474.  --  E.  puerperal is  vou  Kehrer.    XVIII.  228 

—  E.,  von  Behm.  XVUI.  Suppl.  l.  —  Subcutane  Application 
des  Morphium  bei  E.  von  0.  Franque.    X\TlII.    Suppl.  210. 

Monatsscbr.  f.  Oebart^k.  mi.  Bd.  XVin.  C 
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Ecrasement  liueaire  des  oerm  nteri  von  Breslau.  XI. 
$9.  —  E.  1.  von  Langenbeek.  Ibid*  402. 

Ectropion  am  MuttemnuidB  von  Böser.  2Lvm.  84. 
Ecthyma- Pusteln  am  Unterarme  eines  Gebuttsfaelfen.  6ai. 

mM.   V.  463. 

Ei,  im  fünften  Monate  abgestorben  nnd  bis  zu  Ende  der 
Sclnvaugerschaft  olme  Fiiulniss  {getragen.  Fall  von  IJido.  XXXII. 
441.  —  Pathologie  des  iiicnsclilichen  E.,  von  Scaiizuui.  XXXIll. 
243.  —  Atlinien  und  Sclircien  cineu  im  unversehrten  Ei  gobornen 
Kindes  von  Hüter.  VJII.  55.  ~  Entwickelung  des  E.  nnd  der 
Eierstockaiollikel  der  Suugethiere,  von  Spiegelberg.  XVI.  223.- 

Eierstock.    S.  Ovarien. 

Eihäute.   Anzeigen  zur  Eröfijiung  der  £.,  von  v.  Bttgou 

Vm.  237. 

Eileiter.  Eigenthiimlicher  Zustand  und  Iiage  der  £.|  voa 
Kryszka.  X.  886. 

Eingewachsensein  eines  Pessarium  im  Douglas'sclieu 
Haume.  Entfernung  desselben  durch  den  Mastdarm  von  Llldsn- 

XII.  71. 

Einklemmung  der  Hemia  ovario* vaginalis  und  deren  Be- 
handlung von  Braon.   XV.  472> 

Einsehneiden  in  den  Mntterhals  wlQirend  der  OebnrtTos 
Niehet.  XXXIIT.  103. 

Einspritzung  von  HÖHensteinlosung  in  die  Qebirnmtltr 
von  Betsius.  XXXI.  89S. 

Eireifung.  Erscheinungen  der  jährlichen  E.  beim  Weibe 
von  Mafttei.  XIIL  886. 

Eiterung  beim  AbfoUen  der  Nabelschnur  von  HeckeL 
m.  880. 

Erweichung  des  Gehirns.  Fall  von  Guttmann.  XXXUl' 
237.    Fall  von  Kocsch.  Ibid. 

Electricität.    Eiufluss  der  E.  bei  unterdrückter  Milch 
seeretion  von  Ikcquerel.  IX.  470.  —  Anwendung  in  der  Geburta- 
hülfe  von  Baer.   XVIIT.  273. 

Eleetropunktur.  Neue  Anwendung  der  £.  bei  EzkranteriA- 
schwangcrschaft  von  Bachetti.   ITT.  68. 

Elephantiasis  derNjmjjhen  und  derHai*nröhrevonIÜchard« 
lY.  231.  —  E.  vulvae  von  Thompson.   VII.  487. 

Embryo tomie*  Bei  einem  mit  der  Brust  zusammengewacL- 
tenen  Doppelkinde  von  Gosselin.  XXXIL  4S7.  —  üeber  die 
praktische  Wichtigkeit  und  3  Fälle,  in  denen  der  Forcepssde 
gebrauchti  von  VanhueveL  U.  149.  —  Verfahren  von  Hejerdahl. 
IX.  144.  —  Methode  mittels  einer  Kettensäge  von  Fayow  Ibid. 
145.  —  E.  von  Vogler.  X.  878.  und  XI.  67.  ^  Partus  praesit- 
turus  und  E.  von  Faye*  XV.  164.  —  Von  Vogler.  AVUl.  «Oi 

Em  et!  ca.  Wirkungen  der  E  nnd  Hercurialien  im  Cioap* 
6  geheilte  Fälle  von  Coeurderoi  und  Sde.  XXXIII.  108. 
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Einpfi  n (Iii ch keil  dei-  Vagina  weheuai'ügd  Btetfi  btii  Mehr- 
gebärenden  von  Leopold.   XXXITI.  352. 

Emphysem a  vesiculare  puUnomim  bei  einem  18  Wochen 
alten  Fötus  von  Schnltsen.   XXXIII.  704. 

Ems,  Mitthethmgen  über  die  Thermen  TOn  tob  Spengler. 

ni.  237. 

Eneephalocele.  Ueber  E.,  Spina  bifida  nnd  Hydrocepba* 
los  chronicus  von  Behrend.   XXXIII.  26S, 

Endometritis  während  der  Geburt  von  Martin.    XVI.  Sl. 

—  Ueber  eine  im  Winter  1859—1860  beobachtete  Epidemie  puer- 
peraler Golpitis  und  Endometritis  von  Martin.   XVI.  161. 

Enge,  abnorme,  der  Vagina  bei  der  Creburt  nicht  hinderlieh 
▼on  Dufour.  Vni/378. 

Engorgement  chronique  dei  Utema.  Fall  ¥on  Kilian. 
XXXI.  S41. 

Entartung.  Organiache  Unnaehgiebigkelt  und  E.  des 
Muttermundes  bei  der  Geburt  von  Eichmann.  IV.  76.  —  Die 
sog.  fettige  der  Placenta  Ton  Helfft.  V.  189.  —  £.  der  Ovarien. 
Fall  Ton  Zimmermann.  XI.  74.  —  Tnberculoee  £.  des  Uferus 
Im  dritten  Monate  Ton  Cooper.  XVI.  78«  — 

Entbinden  durch  Druck  statt  durch  Zug  von  Bitgen. 
VnL  888.  —  Von  HohL  X«  «80.  — 

Entbindung  ndt  Emphysem  oomplieirt  von  Tod.  VII«  814. 

—  E.  einer  Zwergin  von  Schreier.  VHI.  116.  —  Entbindung 
einer  Frau  von  einem  lebenden  Kinde  mittels  der  Zange,  nach* 
dem  in  den  drd  früheren  Entbindungen  Craniotomie  verrichtet 
worden,  von  Strange.  Vm.  147.  7-  Entbindung,  schwere,  bei 
einem  HydrocephaluB  oongenitns  von  Heiland*  X.  248. 

Entbindungen,  künstliche.  Jahresbericht  fiber  die k.  £.  in 
MitteUranken  im  Jahre  1856/67  von  M^jer.  XHI.  882.  —  Ueber 
die  gewaltsamen  Mittel,  die  Eclampsia  au  unterbrechen,  von  Ha- 
moir.  ZIV.  72.  — 

Entbindnugs-Anstalt  zn  Christiania  in  1851  von  Faye. 
II.  283  und  405.  —  Zu  Coeln,  zu  Stockholm,  zu  Göttingen,  zu 
Halle,  zu  Osnabrück,  zu  Leipzig  siehe  15ericbt. 

Enteritis.    Merkwüiiliy:er  Sectionsbefund  bei  einer  au  iL, 
VWStorbeiieii  i'iuu,  von  Stciuthai.    XVi.  4Ü. 

£ntero6tcnosi8  bei  einem  neugeborenen  Coiaben«  Fall 
von  liecker.    IX.  262. 

Entfernung  der  Placenta.  Simpsons  Methode  zur  Stillunf^ 
der  Haemorrhagien ,  wäluend  der  Geburt  bei  Placenta  praevia 
von  Sayas.    X.  308.  Gaz.  des  hop.  X.  309. 

Enthiruung  ohnejbirfolg  von  l^ehmann.    XI.  54» 

Entophyteu  im  Uterus.  Fall  von  Vilkinson.  XXXIII.  308 

Entwickelniig^.  Ueber  einitTf»  VerlinltniHse,  die  EinHu^^} 
auf  die  stürkeri'  (xier  schwii(  li<  re  K.  dv.v  Frucht  während  der 
iSchwaagersdiatt  haben,  von  Frankenhäuser.  XUI.  170. 

C* 
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Entzündung  des  Collum  uteri  und  Behsmdhmg  von  Hi  lfri. 
XXXI.  372.  —  E.  uod  Vergrösscmiig  der  Leber  und  Milz  bei 
Kindern.  7  Fälle  von  Battersby.  XXXIII  268.  —  Aphthöse  E. 
der  Vagina  von  Lever.  Ibid.  390.  —  E.  der  Ovarien  von  Tili 
Ibid.  401.  —  E.  des  Muttermundes  and  HaUieo  von  Kigby.  VIH  | 
148.  —  E.  des  ZeUgewobcs  des  Beckens  von  Araxu  Ibid.  287.— 
£.  des  Matterhalses  von  Rigby.  IX.  US.  »  £.  Hin  den  Uteroi 
hemm  TOn  Gu^neau.   XV.  396.  — 

Epidemie,  lieber  eine  im  Winter  1869/60  beobeditete  £. 
von  puerperaler  Colitis  und  Endometri^  von  Martin.  XVI.  161. 

—  lieber  eine  in  Prag  beobachtete  Paefperalfieber-Epidemie  von 
Weber.  XVI.  419. 

Epidermide,  de,  in  neonatis  solnta  a  V«  Hüter*  XHL 
156.  —   

Epilepsie  yom  Uterus  ausgehend  r<m  Mayer.  XVm  106. 

Episiorraphie.  Zur  Geschichte  der  E.  mit  Benehnng  auf 
Küchler's  angebliche  Radikalheilimg  des  Prolapsns  uteri  dtiidi 
E.  von  Simon.         20U.  —  Neue  Methode  von  Breslau.  XI. 

—  Opeiatioueu  zur  iedcrherstellung  des  Dammes  bei  veralteten 
Damnirinsciu  und  zui  \  erschlicssung  und  Verengerung  der  Scheide 
von  Simon.   XllI  271. 

Erblichkeit.  Ucbcr  die  Vertheilung  und  das  Verhältniß« 
des  Gcschlechteb  uud  über  dcu  Einfluss  der  £•  bei  mekrfacheD 
Früchten  von  BaillarL'Cr.    VII.  145. 

Erbrechen,  nicht  zu  stillendes  bei  einer  Schwangeren  mit 
folgendem  Abortus  und  Tod  von  Marce.  I.  395.  —  Eine  wenig 
gekannte  Ursache  des-  E.  VIII.  284.  —  Wichtige  Form  des  bös- 
artigen £»  in  den  letaten  Monaten  von  Clay.  XI.  399.  £.  der 
Schwangeren  von  Bagot.  XVI.  72«  — 

Erinnerungen  an  Smellie  von  v.  Ritgen.  II.  269. 

Erkalten,  lieber  das  aUmählige  £•  der  Neugebomen 
Herrienz.  V.  296. 

Erkr  anken  der  Kinder  durch  Enfnehong  ron  Nasse.  XXXDI. 
237.  —  Ueber  fiebeiliafte  E.  nach  Operfitionen  von  Simpfoe. 
«SV •  806. 

Ern&hrung,  künstliche.  Bemerkungen  über  Saihstnihmii 
Ammenwesen  und  E.  von  Wegscheider.  X  84. 

Eröffnung.  Anzeigen  zur  £.  der  Eihäute  von  v.  Bitgeo. 

Vm.  237. 

Erosionen  und  Granulationen  des  Collum  uteri  kommtii 
nicht  idiopatliisch  vor,  von  Timbail.   XXXII.  129. 

Ertrink  on  des  Neugeborenen  im  Abtritt,  von  Born.  X^- 
161.  —  Einige  Fälle  von  Ertrinkungstod  bei  Neugeborenen  voü 
Simon.   XVI.  30. 

Erweiterung.  Zur  Lehre  von  der  manuellen  E.  des  Mntt<»r- 
mundes  während  der  Geburt  von  Davidson.   VI.  65.  —  Die  ^J" 
age  £.  der  Sciuunspalte  als  Mittel  den  Dammriss  su  veriiüteoi 
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von  Langheiurich.  VI.  462.  —  Die  E.  des  Mutter mimdes  wäh» 
rend  der  Geburt  vud  Credc.   VIT.  242.  — 

Erysipelas  neonatorum  bei  einoni  neim  Tage  alten  Mäd- 
chen. Heilung  du  r<  h  iiomöopathische  Anwendung  der  Belladonna 
und  Fettcinreibuii^en  von  Yvareu.  XXXIII.  107.  —  TTeher  ein 
im  Winter  1859 — 1860  beobachtetes  puerperales  £.  phlegmonodes 
von  Ketzius.   XVII.  191.  — 

Eviilsion  der  Placeuta.  Entfernung  der  Plarcnta  in  den 
ersten  öchwaugerachaftsiuonateu  mittels  Ausreissen,  von  Gibbs. 
XYX.  80. 

Excision  von  Uvariumgeschwüisten  von  Erichsen.   IV.  313, 

—  E.  des  Uterus  durch  den  Bauchschnitti  von  Peaslee.  VI.  886. 

—  E.  grosser  gestielter  Uteruspolypen  von  Simpson.  Ibid.  471,  — 

Exfoliation  der  Muoooa  des  Uterus,  von  Giraudet.  XL  145. 
£.  des  Scheideu^itltela  in  Form  von  Abdruekeu  der  Vagina 
mit  Bemerkungen,  von  Forre.   XTV.  238.  — 

Exompbalus.  Zwei  Fälle  von  Tliomas  Balfour.  XVlIL  87. 

Exophthalmos.   Zwei  Fälle  von  Hofmann.   IV.  401. 

Exostose  des  Becken«,  die  den  KAiMrfldmiti  bedingte»  von 
Behm.   rV.  12, 

Exstirpation  einer  fibrösen  Geschwulst  der  linken  Scham- 
lippe, von  AVeickert.  XXXT.  144.  —  E.  der  Orarien  Terwirflb 
Velpeau,  XXXIT.  132.  —  E.  uteri  ausgeführt  eur  Heilung  einer 
luTersio  uteri,  von  Higgens.  XXXIII.  896.  —  E.  eines  groesen 
Orarien-Colloids,  von  Scanzoni.  III.  390.  —  £.  des  Uterus  von 
Beiebe.  IV.  460.  —  Fall,  von  Windsor.  VI.  392.  —  E.  eines  in- 
Tortirten  Utenui,  Ton  Geddins.  Ibid.  895.  —  K  hypertrophieeher 
Vagioalportioiien  b^  Prolaptns  uteri,  von  C.  Hayer.  XI.  168. 

—  £.  der  interstitiellen  Uterusfibroide,  Ton  Langenbeek.  XHL 
160.  —  £.  der  fibrösen  Tumoren  des  Uterus,  von  demselben. 
Ibidi  162.  —  £.  eines  MednOarsarcoms  ans  der  GebXmnttailiUlile 
▼on  Mayer.  XUI,  179.  —  £.  beider  Brfiste,  von  Hess.  XITT.  884. 

—  Zur  Oasnistik  der  fibrösen  Uternspoljrpen  und  deren  E.,  von 
glmon.  XSV,  1.  —  E.  eines  iuTertirten  Utems  mittels  des  Eera- 
seor  von  BfClintock.  XV.  314.  —  Ueber  die  galvano-ean* 
stische  Eistirpaftion  der  intrantertnen  Polypen,  von  Bnim.  ZVL 
164.  ^  E.  einer  krebsig  entarteten  Gebärmotter  von  den  Banch- 
deeken  ans,  von  Bawjer.  XVII.  65. 

Extraction.  Üeber  die  Notbwendigkeit  nacb  der  Wendung 
aüif  disk  FQsse,  von  Froebsting.  XXXm.  90.  ^  E.  der  Knodien 
eines  Foetus  durch  den  After,  von  Parfenenko.  VHI.  386.  — 
Bemerkungen  zur  Wendung  und  £.  des  Kindes  an  den  Fiissen, 
von  Meissner.  X.  842.  —  E.  der  Frucht,  nach  dem  Modos  der 
^  sogen.  Selbstentwickelung,  von  Veit.  XVIII.  457, 

Extraperitonaealabscess  in  der  regio  pubis,  langwieri- 
ger Verlauf,  Oeffnung  nach  aussen,  Jleiluiif;,  von  Deutsch.  XI.  227, 

Extrauteriusch wangersuiialt.  Fall  von  VV  atäuu.  XXXIII, 
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96.  —  Fall  von  Blas«,  m.  147.  Fall  von  Bogien.  Ibid.  US. 
^  Abortiv*Beliandltmg  duroh  Eleetropnnktor,-  von  Baeheti.  XL 
146.  Von  fidven.  ZI.  467.  —  Fall  von  Cfa^vilkm.  XIL  819. 
^  Von  Adams.  XVin.  64.  ^  Fall  von  Entleerung  sfimmtUeber 
Knocken  durch  den  Banduohnitt,  Genesung  der  Mutter  von  Pauk. 
XYJH,  482.  — 

£  XU  Iceration  und  Obiiteratiou  der  Milcbgäuge  vouBouchut 
m.  476. 


F. 

Färbung.  Bläuliche  F.  der  inneren  Schleimhaut  der  Scham- 
theile  in  der  Schwaugerfichaft  als  diaguostisches  Zeicheu,  von 
Huguier.    XXXI.  14S. 

Febris  intcrm  Ilten»  Bangender  und  gans  junger  Kinder, 
von  SehnitMT.  XXXSSL  284. 

Fehlgeburten,  kabituelie,  von  Syphilis  des  Vaters  oder  der 

Mutter  herrührend,  von  Lodge.   XXXTT.  137. 

Fibroid  des  Uterus,  über  da»  Zerstören  derselben  durch 
das  Brennen  von  Retzius.  XXXI.  423.  —  F.  der  äusseren Geschlechta- 
tkeile.  Fall  von  Neugebauer.  XXXlll.  391.  —  F.  und  Krebs  des 
Uterus  mehre  Fälle  von  BaUard.  Ibid.  397.  —  Beobachtungen  nhet 
F.  im  Uterus  und  üi  der  Vagina  als  Geburtshindemiss,  von  Piliorew 
V.  160.  —  Fall  von  Fürth.  V.  298.  —  Ueberbhitende  F.,  von  Albers. 
Ibidk  386.  —  Wallnussgrosses  F.  der  Scheide,  von  HeeJ^er.  VII« 
97.  —  F.  der  Scheide  von  62  Pfund,  von  Bing.  X.  317.  Ein 
grosses  infterstitieU^  F.  in  der  vorderen  Wand  der  Port,  vagina^ 
Iis  uteri  ezsürpirt,  von  Santosson.  XI.  401.  ~  Gestieltei  Fihr. 
au£  der  Peritonaalflünhe  des  Uterusgrundes,  Incarceration  dessel- 
ben in  der  Schwangemchaft  und  Geburt,  Bepoeition,  Wendang, 
von  Spaetk.  XVL  86SI.  ^  Seltener  Ausgang  eines  F.  des  Uteras, 
von  Lumpe.  Ibid.  898.  —  Submueöaes  F.  des  Uterus,  von  tjunpa» 
894.  —  U.  t  FaU  von  Klaproth.  XL  86.  91.  —  Exsttr- 
pation  der  interstitieUen  U.  f.,  von  Langenbeek.  xm.  160.  — 
F*  Ein  grosses  F.  des  Uterus,  von  Lueke.  XVHL  Itl.  —  « 
FibrSse  Uternsges ck wfllste.  Instrumente  aur  Anbokrung, 
von  Harper.  XVL  479.  — 

F  i  s  11  r  a  c  r  a n  i  i.   Sturzgeburt  F.  c,  Ccpbalacmatoma  ezter^ 
num  und  intemum,  von  Olshausen.  XVI.  33. 

Fistel.  Ein  Fall  von  Vesieo^ufterin*  und  Utenhabdomiaal-F., 
von  Stolti.  XXXL  240^  s.  BlasenscbeidenfisteL 
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Flexio  uteri.  Ueber  F.  u.  von  liokitanaky.  XIV.  314.  — 
Ueber  die  Entstehung,  von  Virchow.  Ibid.  316  und  316.  — 
Ausrichtung  des  flectirten  Uterus  durch  die  Anwendung  der  Elec- 
tricität,  von  Fano.   XV.  312. 

Fluor  albus.   Ueber  die  Secretc  des  F.  a. ,  von  Beigel. 


Fötal  geschlecht.  Zur  Diagnose  des  F.,  von  Steinbach. 
XVm.  428. 

Fötalpuls.  Ueber  den  Zustand  des  F.,  als  Anzeige  zur 
künstlichen  Entbindung,  von  Simpson.  VI.  467.  —  Ueber  den 
F.  von  V.  Hüter.  XVHI.  Suppl.  23. 

Fötus.  Elf  Jahre  im  Uterus  retinirt.  Fall  von  Vondoerfer. 
XXXII.  443.  —  F.  im  F.  geheilt  durch  Durchbruch  der  Kiste  in 
den  Darm,  von  Albertoni.  VI.  468.  —  Foetus  velamentis  non 
ruptis  respirans  et  vagiens,  von  Heinemann.  IX.  167.  —  Missge- 
tbrmter  F.,  von  Riedel.  XIII.  11.  —  Beiträge  zur  Geschichte 
des  Fötus  im  Fötus,  von  Schwartz.    XVU.  75. 

Follikel.  Ueber  die  Flüssigkeit  der  Graafschen  F.,  von 
Luschka.   XI.  215. 

Follicular-Polyp  des  Uterus,  von  Follin.   VH.  316. 

Fomentationen.  Ueber  prophylaktische  Anwendung  kal- 
ter F.,  nach  schweren  Geburtsfällen ,  von  Lenz.    XVH.  125. 

Forcepsscie  bei  einem  lebenden  Kinde  augewendet,  von 
Huevel.  XXXITI.  267.  —  12  Fälle  von  Anwendung  zur  Beendi- 
gung der  Geburt,  von  de  Billi.  VH.  23.  —  Kritische  Prüfung 
der  klinischen  Erfolge  der  F.,  von  Didot.   XVI.  476. 

Formveränderungen  und  Lageabweichungen  des  Uterus 
und  ihre  Behandlung  mittels  Aufrichtuugsinstrumcnte.  Verhand- 
lungen der  Akademie  der  Medicin  in  Paris.    IV.  370. 

Fractur  des  Schädels  mit  Depression  bei  einem  7  Monate 
alten  Kinde,  Trepanation,  Tod,  von  Gay.   X.  470. 

Frauenkrankheiten  mit  Profluvien  verbunden,  von  Gibert. 
XXXU.  428. 

Früchte.  Zwei  zusammengewachsene  F.,  von  Retzius.  II. 
239.  —  Sechswöchentliche  imversehrte  Frucht,  von  Kauffmann. 

xin.  10. 

Fruchtbarkeit,  ausserordentliche,  von  Wood.   XV.  462. 
Fruchtlagen,  s.  Kindeslagen. 

Frühgeburt,  künstliche,  15  Beobachtungen  von  F.,  von 
Herrmann.  XXXII.  426.  —  Die  Uterindouche  von  Ki wisch  em- 
pfiehlt zur  F.,  Kilian.  Ibid.  —  Gegen  k.  F.  bei  Beckenenge 
gibt  Proebsting  zwei  Gründe  aq.  Ibid.  —  F.,  künstliche,  durch 
die  Uterusdouche ,  von  Kiwisch.  XXXUI.  99.  —  Zwei  Fälle 
von  k.  F.  wegen  Erbrechens  in  der  Schwangerschaft,  von 
Churchill.  Ibid.  —  K.  F.  ohne  Beckenenge,  von  Dubois  Ibid. 
—  Beobachtungen  über  die  k.  F.,  von  Zichl.   XXXHI.  200. 
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F.  durch  den  Tampon  ausgeführt,  von  Nägele.  XXXIll.  253.  — 
Zwei  Fälle  durch  die  aufsteigende  wanne  Utemsdoache  von 
Grenser.  Ibid.  —  Ueber  den  piactischen  Werth  aller  bis  jetxt 
empfohleDcij  Methoden  zur  Eiwcckuiig  der  F.,  uebst  zweier  neuen 
praktisch  mit  güuäti^cm  Erfolge  geprüften  VorschliigL'  auf  hüchst 
einfache  ^VeiBe  schnell  und  sicher  die  künstliche  F.  zu  erzielen, 
von  Harting.  I.  161.  —  Ein  neues  Verfahren  zur  künstUchen 
Einleitung  der  F.,  von  Scanzoni.  I.  318.  —  Fall  von  künstlicher 
F.,  wegen  Eclampsie,  von  Casier.  I.  316.  —  F.,  künstliche,  we- 
gen lebensgefährlicher  Vereiterung  des  Bindegewebes  des  rechten 
Beines,  von  Crede.  I.  397.  —  F.,  künstliche,  durch  neueste  Me- 
thoden, von  Sack.  II.  314.  —  Einige  Verbesserungen  der  Cohen- 
schen  Müthode,  von  Cohen.  Tl.  321.  —  Zwei  Fälle  durch  Reizung 
der  Brustdrüsen  Warzen,  von  Germann  und  Laugheiurich.  II.  422. 

—  Fall  von  Ludwitj.  II.  428.  —  Ueber  die  Cohen'sche  M  tliode 
der  Einleitung:  dir  F.,  von  Steitz.  II!  14^1.  —  F.,  künstlichtj, 
Ueber  die  Injektion  m  dm  Uterus  von  Kilian  bewirkte.  III.  236. 

—  F.  gegen  dio  30,  \\'orlin  mittels  der  Doiiche  bewirkt,  von  Au- 
hinnis.  TU  3<>1  F.  Wem  g-ebührt  die  Priorität  de8VürschL^- 
ges  intrauteriualer  Injection  zur  Erweckung  V  von  Sack.  III.  305. 

—  F.  eingeleitet  nach  Coheu's  Methode,  von  8trauös.    ill.  3iJö. 

—  F.,  künstliehe,  in  der  60.  Woche  wegen  eines  organi«chen  mit 
heftigen  Zufällen  complicirten  Herzleidens,  von  Dubreuilh.  IlL 
472.  —  Beobachtung  einer  von  selbst  erfolgten  F.,  36  Stunden 
nach  dem  vermeintlichen  Tode  der  Mutter,  von  Majer.  IV.  137. 
F.,  die  künstliche,  durch  Injectionen  in  den  Uterus,  von  BiedeL 
V.  1.  —  Zwei  Fälle  der  Art  von  Cohen.  V.  42.  —  Bemerkung 
m  der  Cohen'schen  Methode,  von  Keller.  V.  49.  —  F.,  künst- 
liche, nach  Cohen*8  Methode.  PaU  von  Jenni.  VI.  140.  —  F., 
künstliche.  Fall  von  Villcneuve.  VI.  464.  —  Zwei  Fälle ,  TOB 
Langbeinn»!  Ibid.  465.  -  Ein  Fall  durch  die  Wasserdouche, 
TOn  Hardy.  Ibid.  466.—  F.,  künetUehc.  Der  Zustand  des  Foetal- 
pnkes  als  ludication,  toh  Simpson.  VI.  467.  —  Die  Indieatioii 
zur  kftnstlicheo  F.,  gegen  Beckenverengernng,  von  Stio^.  VII. 
69.  —  F.,  kfiostlicbe,  nach  Coheii*s  Methode.  Zwei  Ffille  von 
Cred^  VQ.  87.  ~  Eän  Fall  von  BImbaitiiL  VII.  89.  —  Kock 
ein  Fall  aar  Casaistik  der  F.,  von  RiedeL  WL  98.  —  F.,  kfinsk- 
liehe,  durch  die  Uterosdoiiehe  bewirkt,  von  Boocbaoourt  VIL 
148.  —  F. ,  kfinstÜche,  nach  der  Methode  von  8ekwetgfaftnser-Oo- 
hen,  von  Lehmann«  VIII.  4&,  ^  F,  durch  KohlensSnre  ei^e* 
leitet,  von  Scanzoni.  Vm.  61.  —  Ueber  einen  Fall  von  kfinst- 
lieber  F.,  nach  Scanioni's  Methode  und  Beartheilnng  to  Vorfth- 
lens  nach  den  tusheEi^  19  Eifiümmgen»  von  Spaeüi.  Vm  146. 
•—  Einleitang  der  F.  mitteb  Indnetlons^Electricitll,  von  Hennig. 
Dt.  76.  —  F.,  künstliche,  monographisch  daigestellti  mn  iL  Kranse. 
IX,  77.  —  F.,  kdnstlzche,  durch  die  aofeteigende  Deuche,  von 

_      Staub.  IX.  148.      Ueber  einen  onglSdUidien  FaO  der  kfiasl> 
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liehen  F.^  nach  Ck>hen*8  Melhod«,  toh  Cohen.  IX.  87S.  ^  F., 
eingdfiftet  im  siebenten  Monat,  wogen  bartnäokigen  ErbreoheaBy 
von  Harn«.  IX.  884.  —  Kohlensfiura  als  Mittel  rar  kfinttUchen 
Kgnleiüing  der  F.,  tou  SeauonL  X.  810*  —  F.,  kfiniiliehe,  mit 
Elfolg  (Qr  Matter  mid  Kind,  aaagefBhrt  bei  Lnngenapoplexle^ 
von  Alan.  X  377.  —  F.,  8  FXUe  toh  kSnatlieher,  naeb  der  Cb- 
ben'aehen  Methode,  Ton.  BledeL  XL  1.  Ein  Fall  m  Heoker. 
XL  12.  —  Eiinnenuig  an  eine  Abha&dhmg  über  k.  F.,  Ton 
T.  Bitgen.  XL  48«  —  Drei  Fille  von  künitlieheff  F.,  nach  der 
Gohen*tehen  Metbode,  von  Gredd.  XL  126*  — >  Ein  Fall  naeb  der 
Simpion-KnMise'Beben  Metbode,  vonYalenta.  XL  144^  —  Ein 
Fall  naeb  Cohen*«  Metbode,  von  Banümaut.  XL  888«  ^  Vier 
Fille  von  küsutUcber  F.,  naeb  Cohen'«  Methode,  von  Coesfidd. 
XL  452.  Drei  FlUle  naeb  Xiiriscb*«  Methode,  von  Groeningen. 
XL  462.  —  28  Fille  von  kfinstlieber  Erregung  der  F.,  nebrt  Be> 
merknngen  darfiber ,  von  Gkamann.  XIL  81. 181. 278.  861. — Ueber 
Einleitang  der  Geburt  vor  dem  aiebenten  Monate,  von  Lee.  XIL 
818.  —  Uebereieht  der  IMhningen  Aber  Intranterinai-Ii^leetionen 
aom  Bebnfe  der  k.  F.  von  Bimbanm.  XCL  478.  —  Drei  und 
nvanaig  Fille  von  kAnetlieher  Erregong  der  F.  nebst  Bemerkon« 
gen  darfiber,  von  Germaun.  XHL  209.  ^  F.,  künstliche,  Ton 
Beymann.  XIV.  167.  —  F.  im  7.  oder  8.  Monat  mit  schliess- 
Uchem  Abgänge  der  Knochen  des  Foetos  durch  den  After,  von 
Br>'an.  XIV.  167.  —  Zwei  Fälle  von  künstlicher  F.  nach  Ki- 
wisch*8  Methode,  von  Hamon.  XTV.  158.  —  Drei  Fälle  von  künst- 
licher F.  nach  Cohens  Methode,  von  Cohen.  XIV.  226.  —  Er- 
regung der  künstlichen  F.  durch  Krttheterisation ,  we^n  n  acutem 
Lungenödem,  von  Kiiateu.  XIV.  278.  —  F.,  küudthche,  nach 
Cohen'«  Methode,  von  Lurape.  XVI.  154.  —  Ueber  k  F.  und 
galvanu - caustische  Kiötirpatiuu  der  intrauterinen  Polypen,  von 
Braun.  XA'I.  154.  —  F.,  künstliche,  nach  der  Methode  vou  Mer- 
rtsm  Krause,  v  on  Heuuig.  XVI.  177.  —  J5i  obtichtung  einer  künst- 
lichen F.,  von  V.  Meeratraeten.  XVI.  -  F.  nach  Cohen, 
wegen  Beckeneuge,  von  Martin.  XVIII.  3r>  i  —  F..  wegen  einer 
fibrösen  Geschwulst  im  kleinen  Becken,  vnn  Uibhaiisen.  Ibid.  862. 
—  F.,  künstliche,  zweimalige  Einleitun-  l)oi  piner  Zwergin,  von 
Kirby.  XVIII.  483.  —  Einige  Bemerkungen  über  rtcrininjce- 
tioueu,  vonLazarewitzsch.  XVIIT.  Suppl.211.  —  von  James.  Ibid.  21  i. 

KunftlingBgeburt  von  Krebs.  Iii.  236.  F*  von  Fiei< 
scher.  IX.  Ud. 


Galactoirhoea.    Mittheihing  eine»  Felles,  von  Ooeiieen. 

12.  m 


Digitized  by  Google 


GaUanisnms  in  d«r  Geburtekütti»,  lieber  die  Behftndhmf 
titmreiehender  Wehenthltti^eil  imd  Yergleieh  der  Wuteakät 
des  Seeele  and  des  C^.  in  der  GelmrtiliWe,  tob  Bemci.  IV. 
las.  —  Bemerkimgea  Uber  G.  in  der  GeburCelifilfiB,  Ton  Bedfint 
IT.  138. 

QalTano-canstik.  GahanokanstiNhe  Bzetirpatien  d« 
intrauterinen  Palypea,  von  Braun.  XVL  U4. 

Gaetromalaeie.  Zwei  Fille  tqii  Sdiwandner.  XXXUL 
100.  —  Zwei  Arten  der  gallertartigen  G.,  von  Guttmann.  Ibid. 
Vier  Krankengeschichten  nebst  Sections- Berichten  von  G.,  ¥on 
Schiiurrci.    Ibid.  — 

Gastrotomie.  21  Stunden  nach  Zerreissung  des  Uterus, 
Entwicklung  des  todten  ELindes  uiid  Genesung  der  Mutter,  von 
Gilmann.  V.  382.  —  G.  bei  Extrauterine ch wsuigerschaft ,  die  6 
Jahre  gedauert,  dadurch  geheilt  wurde,  von  Cht^vilion.  Xn.  319. 

Gebären,  unbewusstes,  von  A.  K.    ITT.  470. 

0  c  h  äi  un^talt,  die  neue,  in  MüncheOi  ihre  GteBcbiobte  Ulli 
Jjlrfahrungeu,  von  A.  Martin     TX.  235. 

Gebäranstalt  in  München.  Statistische  Tabelle  über  die 
Vorkommnisse  in  d,  G.,  vom  1.  Oct.  1869  bis  30.  Septbr.  1860. 
XVII.  73.  —  Von  Schmitt,  vom  1.  Oct  1866  bis  dO.  Septbr.  1869. 
XV.  397. 

Gebär  ha  US.  Bericht  über  die  Ergebnisse  in  dem  unter  der 
Leitung  des  Prof.  Valenta  stehendeu  Gebär-  und  Findelhaofle  ia 
Laibach,  vom  1.  Oct.  1857  bis  30.  Sept  1858»  von  WutMliflr. 
XVI  307.  ~  Beriehi  Aber  das  Geibltr.  nnd  Findelkans  in  TiM» 
ron  Braun.    VI.  468.  nnd  IX.  280.  — 

Gebärklinik.  Ans  dem  Bericht  der  6.,  an  der  med.-oldr. 
Lehranstalt  sn  Gras  im  Stadienjekr  1858>ft9.  XVH.  Sia 

Gebärmntter,  s.  aneh  Uteras. 

Gebärmutter.  IbDstopation  einer  krebsig  entarteten  Gi 
von  den  Banchdeeken  aas,  von  Sawjer.  XVIL  66. 

Gebärmntterblntttng.  Ueber  die  noch  nicht  voHstiadig 
ergründelett  Ursachen  der  G.  bei  tiefem  Sitze  der  Placenta,  tob 
V.  Bitgen.  IX.  848. 

Gebärmutterhals.  Ueber  den  physiologischen  Zustand 
des  G.  in  der  Schwangerschaft,  von  Costilhes.   V.  72. 

Gebärmuttcniäs.  Zwei  Fälle  von  Mangold.  VUI.  1. — 
Bemerkungeu  über  denselben,  von  llortmann.  VUi.  213.  —  Ent- 
gegnung hierauf,  von  Mangold.    VIII.  .H63. 

Gebärmutterträger:  s.  Pessariura. 

Geburten,  schwere.  Ueber  Ursachen  und  Bchandlungi  von 
Davis.   XXXTTT.  251. 

Geburt sprozess.    Beiträge  zur  Mechanik  und  Phorono- 

des  normalen  G.,  von  Paulus.  L  263.  —  Geburt  ohne  Wehes, 
•n  Blankmei.ster.    EH.  13.  — 

Geburten.   Ueber  freiwillige  G.,  die  sebneU  und  ohne 
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Schmerzen  verlaufen,  uebet  eiiiigeu  Bcobachtungcu  zur  mogUcben 
Erkenntniss  der  Ursachen  jener,  von  Muüei,    IV.  469. 

Geburt.  Uutersuchuug  wegen  statt  gehabter,  von  Veziu* 
V.  321. 

Geburtymechaniömus.  Geschiclitc  der  Forschungen  über 
den  G..  von  Stammler.    V.  391.  —  Von  Knoes.    VI.  72.  — 

Geburt  »arbeit»  schwierige.  Peritonitis  y  Tod,  von  Trend. 
VIL  60. 

Geburt,  bei  v  or Uzenden  Schultern  *Aiich  Chloroform,  von 
Maunoury.   VIII.  ÜHS. 

Geburtsfall,  abnormer,  von  Monteils-Pons.   VIII.  287. 

Geburt.   Rückgängigkdfc  der  G.,  von  Charrier.    XL  466. 

Geburten,  mehrfache,  von  SpoendlL   XIII.  456. 

Geburt.  Verspätete  G. ,  Beobachtung  von  solcher,  von  Tar- 
neau,  XVI.  167.  —  Üeber  die  Stöning  der  G.  bei  Ropflages, 
bedingt  durdi  zti  grossen  Umfang  der  Brual  und  Schultiem,  von 
Jacquemier.   XVII.  159. 

Geburtsthätlgkeit.  Einfluss  der  G.  auf  den  Korper  der 
Frucht,  von  Birnbaum.   VII.  103. 

Oebnrts hülfe  und  Gynäkologie  in^  Frankreich »  Grosabri- 
tanien  und  Irland,  von  Arneth.   JL  167. 

Gcburtshülfe  in  Kurhesaen.  Beitrag  zur  Statistik  der  G., 
von  Schreiber.  VIII.  326.  —  G.  in  Dnblin  (The  Dublin  practiee 
of  Midwifery  by  MaunaeU.)  XI.  407.  —  Zur  geriehtliolieD  G., 
▼on  V.  Siebold.  VI.  21.  —  Bedenken  hierüber,  von  HohL  VI. 
211.  —  G.  und  Gynäkologie  in  London,  Edinburg  und  Dublin, 
von  Spiegelberg.  VIL  196.  —  Betraehtnngen  Uber  Senat  und 
Jetast  der  G»,  von^Meiaflner.  X.  486.  PraetioBl  midwifery  in 
tlie  Dublin  Lying*in  Hospital  by  Sinclair  et.  Johnston.  XIV.  SSV. 
—  QnelqueB  eonsid^rations  prat  aur  lea  aeoeuch«  en  Orient  p. 
Eram.  XVH.  — 

Geburtehülfliehe  Klinik  an  der  Univeraitilt  au  Palermo, 
von  Piaasa.  Vm.  297.  —  G.  K.  zu  Wien,  Mttnehen,  Marburg, 
Würaburg.  Klinik. 

Geburtszange:  a.  Zange. 

Geffisae  des  schwangeren  Uterus  von  Virchow.  X.  248. 

Geheimniss,  Ueber  das  €9iamberlen*sche  und  Boonhuy« 
sen'sche  G.,  von  v.  Bitgeu.  VIU.  78.  und  168. 

Gelenksrheumatismus,  postpucrperaler.  Sieben  fUlle. 
AtOL  de  th^.  XxxiTL  94. 

Gelenkverbindungen.  Die  G.  und  deren  Verhalten  bei 
der  Ckburt,  von  Schwegel.   XHI.  123. 

Gerbsäure.  Einwirkung  der  G.  auf  den  menschlichen  Ute- 
rus, von  Ilennig.  Xlll. 

Geschichte  des  anatomisch«  u  und  Entbiudimga  -  Instituts 
au  Heiboiü,  vuu  Spengler.   Xi.  240. 
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Geschlechts- Apparat  Zur  Pathologie  des  weibfiehen 
G.,  TOii  HelfiFt  n.  8. 

Geschlechtsverhältnief.  Ueber  die  Vertheilung  mid  das 
VerhSlteifls  det  GeaeUeehtee  und  über  den  Einfluas  der  Erblich- 
keit bei  mehrfitehen  Ftüehtdn,  von  Baillarger.  VU.  146.  — 
lieber  die  das  Geedüeohttverhaltniss  des  Kindes  bedingenden 
Ufsaehen  von  PIoss.  XTT.  821.  —  Zur  Frage  fiber  die  Ur- 
sachen des  Geschlocfa|Bverh81tn]SBes  der  Kinder,  nebst  einigen 
anderen  Beitrigen  aar  vergleidienden  Statistik  mit  besonderer 
Btteksicht  anf  den  Kanton  Züiidi,  von  Breslan,  XVX,  78,  — 
Neue  BeitriKge,  Ton  Floss*  XVIU.  287.  —  Beplik  auf  Flose,  von 
Bfeslaa.  XVIIL  470. 

Geschlecht  des  Foetns.  Ueber  die  Frankenhäoser'sche 

4 

Entdeckung,  das  G.  durch  ZShlnng  der  HetstSne  erkennen  an 
können,  von  BresUuu  XV.  437.  —  Ueber  die  Hfiufigkeit  der 
Heraschläge  beim  Foetus  und  bei  Neugeborenen  von  verschiede- 
nen Geschlechteni,  von  Hennig.  XV.  448*  Von  Haake.  XY. 
468.  Ton  Steinbach.  XTHL  428. 

Geschwulst.  Ezstvpation  einer  fibrösen  G.  der  linken 
Sehamlippe,  von  Weickert.  XXXL  144.  —  NSssende  Geschwulst 
der  Schamlippeni  von  Lee.  Ibid.  280.  —  Uteringeschwülste,  bös- 
artige,  8  FStte,  von  Sehearman.  XXXI.  484.  —  Die  fibrSsen 
G.  des  Uterus  und  ihre  Diagnose,  von  Lee.  XXXII.  118.  — 
Bei  fibrösen  G.  des  schwangeren  Uteras  verwirft  Simpson  die 
künstliche  Frühgeburt.  Ibid.  119.  —  Hydatiden-G.  der  Brüste, 
von  Brodie.  XXXII.  132.  —  G.,  lymphatische,  der  weiblichen 
Brust,  Aetiologie  und  Behandlung,  von  Coley.  XXXIII.  'J5. 
—  G.  der  Schanilippen,  Fälle  von  Lcver.  Ibid.  391.  —  G.,  inter- 
stitielle des  Uterus  und  ICxstirpation.  Fall  von  Maisonnenve. 
XXXm.  3üi5.  —  Bildung  zahlreicher  G.  im  Körper  einer  Schwan- 
geren, von  Lorrain.  Ii.  2uG.  —  FibiuaC  G.  des  Uterus,  als  Com- 
piication  einer  Geburt,  von  Setjuerc^.  IV.  227.  —  Fibröse  6.  des 
Uterub  als  Gcburtshindeniiss,  von  Lehmann.  V.  M8.  --  6.,  in- 
trauterine, namentlich  Molen,  von  Mayer.  VII.  97.  —  Entfernung 
fibröser  G.  des  Uterus  Med.  Times  and  Gaz.  VIII.  67.  — 
Ueber  eine  eigentliümliche  G.  in  dem  unteren  Ende  der  Wir- 
belsäule eines  todtgeborenen  Mädchens,  von  Virchow.  IX.  259. 
G.  Ueber  die  G.  der  vorliegenden  Kiii  lcf^theile  bei  natürlichen 
Geburten  in  forensischer  Beziehung,  von  Elsaesser.  X.  144.  -  G. 
im  kleinen  Beciven,  von  Ulrich.  XI.  97.  —  G.  \  <  rgleichende 
Diagnostik  der  Geschwülste  des  Bauclu  s  mit  den  0\  .irirnkysten, 
von  Boinet.  XVI.  317.  —  Fall  von  einer  ky^tenartigeii  arcic- 
nomatösen  G.  in  der  hinteren  Mutiermundslippe ,  von  Martin  und 
Strassmanu.  XVI.  42t.  —  Vorlegung  einer  länglichen  wallnuss- 
grossen  G.,  von  Hoffmoyer.  XVU.  101.  —  G.,  fibröse  vom  ersten 
Sacral-  und  Lendenwirbel,  hierdurch  Bockenenge  von  Majer. 
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Friihgolmrt  nach  Coheu  vou  Martin.  XVill.  ^64.  —  G.  fibröae 
im  kleinen  Becken.  Küiistliche  Frühgeburt  vau  Olshausen. 
Ibid.  a62. 

Geschwür  des  Uterus,  phagedauisches  von  Bflllard. 
XXXni.  397.  —  Diagnose  und  ikhandlimg  der  G.  des  Cervix 
von  Cramoisy.   XI,  76.  —  Von  Mascarel.    Ibid.  297. 

Gesichtsgeburten.  Zur  Lehre  von  den  G.  von  t.  Siebold. 

Xm.  313.  • 

Gesicht slap^e.    Siehe  Kindeslagc. 

Gcsicht»schmerz  in  Folge  eines  Uterinleidens  von  Main- 
waring.   XXXI.  242. 

Gewicht  de«  TTtems.  Heber  die  anatomischen  und  patho- 
logischen Ver^ehiedenheiteii  im  G.  d,  U.  von  dariel.    VIIT.  367. 

Gewi  eilt.  Heber  die  (jewichts-  und  Längenverhaltaisse  der 
Neugeborenen,  über  die  V^rmindcrnn;:  ihres  Gewichtes  in  den 
ersten  Tagen  und  Zunahme  desselben  in  den  ersten  Wochen 
der  Geburt  von  v.  Siebold.  XV.  337.  —  Verändenuigea  im 
G.  der  Neugeborenen  von  Breslau.    XVI.  76. 

Glandula  thjmus.  Fall  von  angebomen  faserigen  Binde- 
gewebsneubildungen  mit  innerer  Verfettang  und  KrTStallbildung 
in  der  Dura  mater,  der  G.  th.  und  Leber  von  Lehmann.   IX.  168. 

Glüheifleii.  Ueber  dai^  G  bei  Behandlung  der  chronischen 
Utenisleidcn  und  seinen  Ersats  durch  die  Galvaookauatik  you 
Becquerel.  X  380. 

Glyeosnrie,  die  physiologische  der  Schwangeren,  Ge> 
bärenden  und  Wöchnerinnen  von  Biet.  VHI.  447.  —  Von  Kirsten« 
IX.  487.  —  Von  Biedel.   XI.  18.  —  Von  Brücke.  XIL  79. 

0  r  a  n  u  1  a  t  i  0  n  en  und  Erosionen  des  Collum  uteri  kommen 
nicht  idiopathisch  vor  von  Timbart  XXXIL  129.  —  Ueber  die 
G.  des  Muttermundes  von  Robert.  Ibid.  4SI.  Behandlung  der 
extrauterinen  G.  durch  Cauterisation  von  Chassaignac  Ibid.  438. 

GraTiditas  abdominalis  und  die  inneren  Blutungen 
dabei  von  Bumbanm.  Vm.  881.  —  a.  eztraabdominal»  von 
Bektorzik.  XVI.  475. 

Graviditaa  extraaterina.  FaU  von  Lamm.  IL  287.  — 
Fall  ven  Widerrtein.  IL  501.  —  Fall  von  Blaas.  HI.  147.  — 
FaU  von  Bogren.  Ibidi  148.  —  Fall  von  Zwaok.  V.  148.  — 
Fall  von  Lamm.  Ibid.  145.  —  Fall  von  Binet  Vt  225.  —  Muthr 
maessUehe  von  Heeker.  VII.  1.  ^4  FtOl^  von  Krieger.  Ibid.  22. 
—  Ueber  O.  eztraaterina  mit  Lithof  aedion-Bildnng  in  Besag  auf 
etnen  derartigen  Fall  von  van  Geans  und  Sefaraat»  VIL  51. 

extraiiterina  parietalis.   (Utemsfrandiehwangereehafl;),  Fall 
von  Bamsbotham.  Vm.  48.      Fall  von  Jobnaton.  Ibid*  889. 
^  Fall  von  YelpeaaL  Ibid.  871.  -~  G.  eztraaterina  mit  Ans-  - 
treibung  der  Fmehtüieile.  dorob  den  Maatdawn  von  Delmonte 
Lyon.  IX.  218.      G«  estr.  mit  Baptitr  der  Kyete  vnd  glfiok'» 
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iichem  Ausptnge  vou  Bertrand.  Ibid.  370.  —  G.  extr.,  ErÖfüiaiig 
des  Iieibes  durch  Caustica,  Extraction  eines  10  monatUcben  Foetns. 
Heilung  von  Martin.  IX.  381.  —  MuthmaassHche  von  Ulrich. 
X.  170*  —  CK.  extr.  83  Monate  wählend  von  Diamantopnlos.  X. 
373.  —  Fall  von  Reymann.  XIV.  156.  —  Fall  von  Abarbanell. 
IbicU  188.  —  G.  extranterina.  Kurze  Mitthcilnng  einer  G.  extr., 
die  mit  gl&ckliehem  Erfolge  f&r  Matter  und  Kind  operirt  wurde 
von  Sclireyer.   XIV,  283.  —  Von  Walter.   XVIU.  171. 

Gravi ditas  ovarii  von  Uhde.   X.  339. 

Graviditas  tabaria.  Vortrag  Ton  Scliwabe.  HL  1. 

Graviditas  tabo-abdominalis  von  Wagner.  IX«  90. 

Gravid itas  uterina.  Absterben  des  Foetus,  AnsstDmmg 
von  Foetusknochen  durch  die  Vagina  und  durch  den  Darmkaaml, 
Tod  durch  Tuberinilose,  CSonununieation  swiachen  Uterus  und 
Dünndarm  Ton  Ulrich.  X.  179. 

Cl'r{>8B6,  uttgew5hnlichet  des  Foetusmmpfee  als  Gebuxti- 
hlndemits  Ton  Jaequemier.  XL  189.  —  Ezeenive  eines  Neu- 
gebomen  yon  Waller.  XVin.  gS. 

GrSssenTerhftltniaae  der  Uterushdhle  ron  SobnepL 
V.  Ul. 

Gntta-pereha.  Anwendung  des  haustiscben  G.-p.  bei 
VeiBchwSnmgen  des  Cottnm  uteri  von  Bobiqnet  und  Boys  de  Louty. 
Vm.  S89. 

Gymnastik  der  Kinder  von  der  Gebutt  an  von  Jansen« 
XXXlli.  886. 

Gynikologie.  Denlcwfirdii^eiten  aus  dem  Gebiete  der 
G.  ron  Blankmeister.  XXXHI.  198.  —  G.  und  GeburtsbtUfis  in 
London,  Edinburg  und  Dublin  Ton  Spiegelberg.  VII.  196.  tl85. 448. 

G-ynlkologisehe  Praxis.  8  FSlle  aus  der  g.  P.  von 
Breslau.  XI.  888.  ^  O.-Fragmente  von  Seansoni.  XVI.  818. 


liaematocele  retrouterina.  Fall  von  Laborderie.  V.294. 
—  üeber  H.  von  Nelatou.  V.  30,  —  Ueber  die  Entstehungsweiee 
von  Laugier.  VI.  147.  —  Behandlung  und  Yortlieile  der  ab- 
wartenden Methode  von  Gallard.  VII.  481.  —  H.  retrouterii.H 
von  N(?laton.  VIII.  45^.  —  Mtttheilungtn  von  Cred^.  IX.  1.  — 
Fall  von  Ulrich.  IX.  177.  —  tall  mit  Ruptur  in  den  Periton;u  ;il 
aack  von  Breslau.  Ibid.  458.  —  H.  retrouterina  von  Engolliartl. 

X.  238.  —  Von  Horzfelder.  Ibid.  312.  —  H.  periuteiina  von  Gallard. 

XI.  66.  —  BemerkuiiLr^*!!  von  Nonat.  XII.  159.  —  II.  retrouterina. 
Behandlung  von  Braun.  XV.  476.  —  V;\\[  von  H.  retrouterina. 
Bildung  einer  Mastdarmschrid»  ulistcl.  lieilung  von  Oauehier. 
XVll.  70.  -  Fall  von  ilegar.  Ibid.  418.  Fathogenie  der  W. 
retrouterina  von  C.  Brauu.   XVIU.  Suppi.  218. 
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Haeioatoraetra,  iucarcemtr.  in  Folge  erworbener  Atresie 
des  ÖS  extcrmim  von  Prell.  XVlll.  447.  —  II.  mit  chronischem 
Uterus-  uiul  Tiil)eiicatarili,  Peritonitis  von  Wagner.    XVill.  480. 

Haemorrhagien  nach  der  Greburt  wiederholen  sich  und 
werden  mit  jeder  Entbindung  stärker.  Yechütung  derselben 
durch  Seeale  von  Iii^gard.  XXXIU.  266.  —  Gegen  H.  Kali^ 
wasseruy^ctioiien  von  Machen.  Ibid.  —  H.  des  Gehirns  bei 
Kindern  von  Hfiifft.  Ibid.  276.  —  Ueber  die  Quelle  der  H.  bei 
partieller  Lösung  der  Placenta  von  Jacqnemier.  III.  382*  —  H. 
nach  der  Geburt  mit  heftigen  Nachweben  yen  Bamsbotham.  lY. 
76.  —  Ueber  BlatflfiMe  naeh  der  Gebart  und  ein  Mittel,  ihnen 
▼oraubengen  von  Li^ard.  IV.  186.  —  H.  in  das  Innere  eines 
Cyatovarinm  von  FMniban.  Y*  891.  —  fl.,  heftige»  in  Folge  von 
Plaeenta  ptaevia,  fimcbtloae  Anwendung  der  Zange  nnd  des  fir- 
gotin.  Spvengen  der  EihaatOi  Wendung  auf  die  Ftae  von 
Sorbet«.  X.  61.  —  Simpson's  Methode  (Entfernung  der  Plaoenta) 
aar  StiUnng  der  H.  wShrend  der  Oebnrt  bei  Plaoenita  praevia 
von  Sajas.  X.  606.  —  Oai.  d«  hdp.  609«  H.  wihrend 
der  Gebort  %  FiÜle  von  Klaproth.  XI.  81.  —  Zar  Diagnostik 
der  UterinhUmorrhagleen  und  der  durch  FleisehmoleD  bedingten 
insbesondere  von  Plagge.  XIV.  55.  —  S.  auch  Blutung. 

Halisteresis.   Ein  neuer  Fall  von  H.  cerea  von  Breslau« 

XV.  67.  373. 

Hanföl.  Ueber  die  Wirkung  de^  H.  auf  die  Milchabson- 
derung von  Coutenot.    IX.  163. 

Harn.  Untersuchung  d^a  H.  und  Bluts  einer  an  Hydrops 
lind  Albuminurie  leidenden  Schwangeren  von  Hariay  und  Gegen- 
bauer.   III.  383. 

Harnblase.  Anfüllung  der  H.  als  GeburtshindemiBs  von 
Leopold.  XIV.  f)3.  -  Fall  von  iipaltung  der  ü.»  Cloakenbildung 
und  liydrorrhachis  von  Leopold.    XVll.  367. 

Harnleiter-Gebärmutterfistel  von  Pueck.   XV.  389. 

Harnleiter-Scheidenfistel.   Fall  von  H.-S.  von  Panas» 

XVI.  228.  —  Ueber  die  H.-S.  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Blasen-Hamleiter-ächeidenfistel  o,  die  Hamleiter-Gebinnatter- 
fistel  von  Simon.  XYI,  229. 

Harnröhre.  Anawlichse  an  der  Milndnng  der  H.  von  EUiot. 

XXXI.  667. 

Harnrohren carnnkeln  —  Nenrome  der  Ynlva  —  Qypar« 
ttsthesie  nnd  Neuralgie  der  Yulva  von  Simpson.  XlY.  66. 

Har nr Öhren tripp er  des  Weibes  von  Singer.  XYIU. 
Suppl.  826. 

Harnrohronsehwamm  von  Cedersel\f9ld  XXXL  406. 
Has enseharte.  6  Fülle  von  Yemarbang  der  H«  innerhalb 

des  Uterus  von  Bennert.  XXXDI.  104, 

Hautjucken  einer  Schwangeren  von  Maslieuret-Lag^mard. 

XXXII.  442. 
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Hebamiiieu.  Uebcr  den  natiugenüissen  Umfang  des  H.- 
GeschäfteB  und  die  entsprechende  EiariclituDg  dos  H  -Unterrichts 
von  Martin.  TV  :VJ.}.  —  Die  preussiscben  11.,  ihre  Stellung  zum 
Staate  und  zur  (iebui tahülfe  von  Cred^.    VI.  159. 

II  (  bammeninstitut  iu  Stettin.  Bericht  über  die  Leistungen 
während  1834— 1869  von  Behm.  XVII.  302.  366.  462.  XVIII. 
60.  163. 

Hebammen  lehr  an  st  alt  in  Trier.  Bericht  über  die  H, 
TOn  1854—1860  von  Birnbaum.    XVI.  363.  427. 

Hebammenwpsen  in  Sachsen  von  Kirsten.    XIT.  206. 

Hellsehen  einer  Schwangeren.  Fall  Ton  üütecher. 
XXXII.  441. 

HemicephRlus.  Geburt  eines  H.  männlichen  Geschlechtes, 
der  noch  .^8  Stimdrii  nach  der  Groburt  gelebt  von  Weber.  TX. 
366.  —  Ii.  weiblichen  Geschlechtes,  der  39  Standen  lebte  von 
Klusemann.    XI.  241. 

Hemmungsbildung.  Fall  von  H.  als  Curiosum  von  Keil. 
VIT.  482.  ~  Fälle  Ton  H.  der  weiblichen  Sexualorgane  Ton 
Lumpe.    IX.  471. 

Hermap  hroditismas  bei  einem  26 jährigen  Mädchen  ?on 
Waller.  XXXU.  427. 

Hernia  crnraliB,  eingeklemmtOi  w^che  Ovarnim  und 
Tuben  enthielt  von  Parker.  VI.  163. 

Hernia  diaphragmati s  congenita.  2  Fälle  Ton  Feiler. 
IX.  161.  —  Funic.  umbü.  von  Költecfa.  X  18. 

Hernia  umbilicalis  eongonita  eomplicirt  mit  Anui 
praeternaturalis  Ton  Vrolik  und  Lehnunm.  ZI.  811.  —  H.  cerebri 
bei  anagetragenen  lebend  geborenen  Zwillingen  von  Lehmann. 
Ibid.  81& 

Hernien.    Ueber  congenitale;  Bemerknngen  aber  einen 
Fall  oongenitaler  Lnzafion  der  Patella  tob  Bavotii.  XL  840. 
H.  ewio-yagioaUs.  Ueber  Einklemmung  und  Belmndlmig  von 
Brmm.  XV.  478. 

Hern  io to  mi  e  b«i  einem  Kinde»  Fall  Ton  Bavotii*  XII.  16T. 

Herpes  exedens  der  GeqltelSen  von  Gnibourt.  XXXI.  148. 

Hersaffeetionenim  kinäUchen  Alter  ▼onHeiiR.XXXIIL  284. 

Heraschlftge.  Ueber  die  Häufigkeit  der  H.  beim  Foetos 
wid  bei  Keageborenen  Ton  versehiedenen  Qeseihleektem  ron 
Henmg.  XV.  448. 

Herst5ne  der  Fmekt  und  ihre  Benntaung  zur  Diagnose 
des  Lebens,  der  Stellung,  der  Lage  und  des  Oesehleebts  der- 
selben von  FrankenhiuBer.  XIV.  I6t. 

Rfr  n  d r n  ck.  Ueber  NabelsciinnrgeriUisch,  Nabelsehnurdruek 
-und  H.  von  Frankenbäuser.  XV.  884.   

Hydatidengeschwulst  der  Brfiste  von  Brodle.  XXXIt. 
188.  — -  H.  im  Kehlkopf  eines  Kindes  von  Schüssler.  XXXm. 
288.  —  H.-Bildnng  der  Brustdrüse  von  Garreau.   II.  503. 
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Hydatideii  Wassersucht  dos  Uterus  von  Mous^iaud. 
VITT.  223.  —  H  -Kystp  im  Weiueu  Becken  von  Leudet.  Ibid. 
288.  —  H-  Bildiiii-  nuf  den  Eihäuten  von  Michael.   XV.  4ß??. 

Ily dramiiio B  mit  wässerigem  Aasfloss  aus  der  Vagina  vou 
Bartliolow.    XMl.  67. 

ITydrocephalus  acutuR.  Heilung  durch  die  Natur,  durch 
Kopfausschläge.  3  Fälle  von  Fischer.  XXXIU.  109.  —  2  Fälle 
in  denen  Heilung  nach  wirklich  erfolgter  Ausschwitzong  von 
Krebel.   Ibid.  —  Fall  mit  Sardnaerbrechen  von  Höring.  Ibid. 

Das  Cerebralgeränach  ist  weeentliches  Zeichen  des  beginnenden 
chronisehen  H.  von  Bänder.  XXXIH.  110.  —  H.  aecitus.  Be- 
handlung yon  Bloedau.  Ibid.  274.  —  Ueber  dn^  s\'mpathetische 
Auftreten  des  H.  a.  von  Latz.  Ibid.  276.  —  H.  ehr.  bei  einer 
Schwangeren  mit  todtliebem  Aufgange  von  Heeker.   I.  291. 

Hydrops  ascites  bei  einem  neugeborenen  Kinde«  Fall 
van  Virohow.  XI.  161. 

Hydrops  gravidarum.  Siehe  Wassersucht 

Hydrops  nach  Searlatina.  Siehe  Wassersueht. 

Hydrops  ovarii.  Paraeentese  gegen  H.  o.  venHift  Cos 
und  macht  Kirkpatrik.  XXXH.  181.  —  Behanddt  mttlsgeetionen 
von  Tinct  Jodi.  VI.  290.  Ueber  H.  o.  von  Bartscher.  VL  847« 
H.  o.  perfodicos  von  Hnss.  IX.  141.  ^  Hydropsie  des  rechten 
Ovariums  mit  Ascites  verwechselt,  durch  Jodinjeetion  beibandelt 
von  Pbilipart.  IX.  310.  •  8  Fülle  von  H.  ovttrii  mit  Jodinjeo- 
tionen  behandelt  von  Hardwick.  IX.  812.  —  H.  ovarB.  Seltner 
Fall  von  Diese.  X.  365.  XV.  185.  —  Radikalbeilung  des  H.  durch 
die  l'anction  vnn  Preuss.  XIII.  79.  —  Beratung  eines  H.  mit 
Erguss  des  Inhalts  in  den  Bauchfellsack,  Resorption,  Heilung  von 
V.  Platzer.   V.  469. 

Hydrorrhaea  gravidarum.   Zur  Pathogenie  der  H.  gr. 
von  Braun.    XH.  .116. 

Hymen..    Geburt  bei  noch  vorhandenem  H.  von  Ygonin« 
XXXni.  251. 

Hyperästhesie  und  Neuralai«  dii  Vulva  —  Harnröhren- 
Carunkeln  -    Ncurome  der  Vulva  von  bimpaon.    XTV.  60. 

Hypertrophie  und  Verhärtung  des  Uterus.  Bei  H.  das 
Quecksilberbichlorid  von  Oldham.  XXXH.  430.  —  H.  und  die 
harten  Geschwülste  des  Uterus  und  seiner  Anhänge,  sowie  über 
den  Einfluss  des  Creuznacher  Mineralwassers  auf  dieselben  von 
Prieger.  I.  183.  241.  —  Ausserordentliche  H.  der  Brustdrüsen 
bei  einem  17jährigen  Mädchen  aus  der  Gaz.  des  hop.  XIII.  383. 
—  Die  normale  H.  des  Henens  während  der  Schwangerschaft 
von  Lareher.  XIH.  885.  —  Hypertrophische  Verlängerung  des 
Uterus  von  Huguier.  XII.  480. 

Hysterie.  8  Fälle  durch  Klystiere  von  kaltem  Wasser  und 
Scliwefeläther  geheilt  von  Sancery.  XXXm.  889.      Di«  ver* 

Monfttiteär.  f.  Oeburttk.  »SJ.  B4.  XYIU.  D 
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schiedenen  irrigen  Ansichten  über  die  Pi&diBpOiiiion  snr  U.  fw 
Briqaet  X.  46S. 

Hyaterophor,  dn  Apparat  gegen  Prolapsus  uteri  et  ra- 
ginae  von*  Zwank.  I.  215.  lY.  184.  Zweckmässigkeit  des 
Zwnnk'selien  H.  Ton  Mikschik.  V.  456.  —  Zwank'sches  E 
Braachbarkeit  deaselben  und  die  TerhSltnisse,  die  die  Anwendang 
erschweren  oder  unmöglich  machen  TOn  Majer.  Xn.  1*  —  Zv 
Geschichte  der  H.  tod  Breslan.  XVI.  283.  —  fi.  modifidrt  m 
Breslau.  Xviii.  251«  —  Siehe  aach  Pessarinm. 

HysterotouL,  Beschreibung  eines  neaen  H.  snr  Beseitigiing 
der  Dysmenorrhoe  von  White.  XV»  471. 

Hysterotomie,  Ueber  H.  von  Beiche.  IV«  S06. 

L 

Jahresbericht  der  geburt^hülflichen  Klinik  in  München 
von  Ilofmann.  I.  386.  —  J.  der  geh urtshülfli eben  Poliklinik  in  I 
Miiiiclien  von  Berliner.  VIII.  61.  —  Ueber  das  Entbiudimg^ 
hans  in  Stockholm  von  Retzius.  I.  441.  II.  46.  —  Ueber  die 
geburt>*hülfliche  Klinik  in  Wien  von  Habit.  Xll.  320.  —  J.  der 
Gesellscliaft  fiir  Geburtshülfe  zu  Leipzig  von  Meissner,  VUL 
421.  X.  409.  XI.  438.  XUL  290.  XIV.  241.  XVI.  81. 

Jahreszeit.  EinflnsB  der  J.  auf  die  Hüufici^keit  der  Ge- 
burten und  auf  das  Geschleciitsverhältniss  4,erneugeboriien iunder 
von  Ploss.    XW.  454. 

Incision  des  Muttermundes  als  Mittel  aur  Gkburtsbeför- 
derong  ¥on  Kristeller.   X.  162. 

Incontinentia  urinae.  Heilung  einer  vollkommenen  I.  u. 
durch  Abtragung  beider  bypertropischer  Nymphen  Ton  Breslso. 
XU.  7(>. 

Indianerin.   Gebnrtsgeschichte  nnd  Woebenbett  einer  L 
Ton  Schwärs.  VHI.  III. 

I  n  d  i  eat  X  0  n  en.  Die  Tersohiedenen,  die  in  den  Ldurbüdiein 
fBr  Erregung  des  künstlichen  Abortas  aufgestellt  werden  tos 
L.  Mayer.  XI.  100. 

IndoctionseleetricitSt.  Reflerwirkimgen  der  I.  im  All- 
gemeinen nnd  deren  Benutzung  als  Heilmittel  besonders  gegen 
Abnormitftten  der  Menstruation  von  Schubs.  VIII.  452. 

Infiltration  seröse  in  der  Cellulosa  submucosa  bei  ss 
Metrolymphan gitis  Gestorbenen  von  Betzius.    II.  153.  ! 

Tnflexio  uteri.  Beuierkungeu  zu  der  Lehre  über  I.  Uten  I 
von  Lumpe.   X.  ai3. 

Injectionen  in  die  Uterushöhle  verwirft  Oldham.  XXXI. 
263.  —  Ueber  kalte  I.  bei  einigen  Uterusleidcn  von  Faure.  1. 
467.  Wanne  roji  Seeale  bei  TIaemorrhagieeu  \  '»n  Trous^^ao- 
I.  470.  —  Von  Jod  gegen  Uteri ubiutuugen  nach  der  Ueburt  von 


Digitized  by  Google 


Sacluegiflter. 


LI 


Dupicrris.  X.  8S9.  —  Ton  Kohlensftiire  bei  Behandhmg  von 
Uterinleideii  vton  Bernhard.  XI.  899,  —  Üeberncht  der  Er- 
fiihrnngeii  Qber  intrautermale  I.  behufe  kÜDatlicher  Fra%ebiirteii 
Ton  Birnbaum.  XTT.  476.  —  lieber  Intrauterine  von  Kanfmann. 
XV.  96.  —  Von  Jod  bei  Örarienkjsten  von  Scholl.  Ibid.  478. 

Tod  nach  Behandhmg  einer  Ovarienliyste  mit  L  von  Jod  von 
Loevrenhardt.  XVI.  ^1. 

Inoculation  des  mütterlichen  Organismus  mit  den  Eigen* 
thümlichketten  des  vSterlichen  dorch  den  Foetos  von  Harvey. 

xxxm.  241. 

Insertion  des  Eies.  SuperfStation,  Menstruation  im  An- 
fange der  Scbwangersehaft  von  Duncan.  VH.  46. 

Instrumente,  neue,  zur  Operation  der  Blasenscheidenfistel 
(siehe  Blasenscheidenfistel),  zur  Anbohrung  fibroser  Uterus- 
geschwulste (siehe  Fibroidie). 

Intestinalir ritation  im  Wodienbett  von  C9iurebill.  IV.  77. 

Intoxication  zweier  Schwangeren  mit  Holzleucbtgas  von 
BresUa.  XUE.  449. 

Intrauterinal-Polyp,  voluminöser.  Spontanes  Austreten 
in  die  Scheide.   Entfernung  durch  die  Ligatur  von  Ripoll.   X.  64. 

Intrauterinspeculum  von  Jobert  de  Lamballe.   II.  604. 

Inversio  uteri.  109  Fälle  von  Crosse.  XXXII.  120.  — 
Durch  Exstirpatiou  gelicilt  von  Iliggens.  XXXIIJ.  306.  —  Fall. 
VI.  384.  —  Entfernung  mittels  der  Ligatur,  Tod  von  Coats. 
VI.  390.  —  Nacli  der  Geburt  von  Borliani.  VIT.  221.  —  Fall 
von  llamon.  VIII.  206.  —  Tüdtlicher  von  Jaeger.  VITI.  .374. 
—  Fall  von  vollständiger  I.  u.  nach  rijähriger  Dauer  geheilt 
von  Smith.  XII.  69.  —  Fall  von  Verity.  XIV.  240.  —  Repo- 
sition  eines  seit  15  Jahren  inveitirtcn  Uterus  von  White.  XV. 
813.  —  Vollständige  I.  u.  innerhalb  6  Jahren  geheilt  von  Bocken- 
thal.  XV.  313.  —  Exstirpation  eines  invertirten  Uterus  mittels 
des  Ecraseur  von  M'Clintock.  XV.  314.  —  üeber  Coincidenz  von 
Polyp  und  T.  von  Gurlt.  XVI.  11.-2  Fälle  von  I.  von 
Brandt.  XV.  90.  —  Ucher  I.  u.  lenta  completa  unter  Zugrunde- 
legung eines  betreffen deu  Falles  von  Beck.  XvJ.  106.  —  I.  u., 
volistäudige,  nach  einem  Abortus  im  4.  Schwaugerschaftsmonat; 
Reposition  nach  6  Tagen  von  Woodson.  XV  II.  68.  —  Statistische 
Untersuchung  der  Ursachen,  der  Patholo|^e  und  der  Behandlung 
der  I.  u.  von  Charles  Lee.   XVII.  68. 

Inversio  vesicae,  Afterverschluss,  Cloakcnbildung  und 
Hydrorrhachis  bei  einem  Kinde  von  Friedlaender.   VU.  243. 

Joddämpfe  gegen  Brustkrebs.   Qaz.  des  hop.   V.  151, 

Jodkali  als  Antigalacticum  von  Roussct.    XIII.  382, 

Jodquecksilber.  Behandlung  der  Syphilis  bei  Schwangeren 
mit  Jod  von  Bertin.   XIII.  882. 

Irresein  durch  Schimngeradiaft  sa  heilen.  Gegen  dies 
Vorurtheil  von  Alben.  I.  76. 
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lach  Ts  Sool-  und  Salzdampfbäder  in  Fragen  krank  beitei 
▼on  Brenner.  XXXTTT,  189. 

•  K..  j 

Käsen  der  Kinder.  Ueber  das  K.  von  Müller.  XXaUL  ! 
107.  267. 

Kaiserschnitt  mit  unglücklichem  Erfolge  von  Martin 
XXXn,  426.  —       nach  dem  Tode  der  Mutter  zax  Bettuog  d« 
Kindes  von  Pelago.   Ibid.  —  K.  unter  Anwendung  des  Chloro- 
form mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  von  Hamier.  XXXIU.  i 

—  K.  mit  Erfolg  bei  einer  Mehrgebärenden  wegen  Knocbeo 
erweichung  von  Goodmann.   XXXIII.  103.  —  Von  Campbell. 

—  Von  Goodmann.  Ibid.  258.  —  K.  nach  deutschen  Griind>ätzeo 
vollzogen  Ton  Sack.  L  466.  —  K,  Fall  mit  folgendem  Tods  der 
Hntter  von  Stolts.  IL  810.  —  Wiederbolter  K.  Fall  yon  Oslewski. 
IL  811.  —  Fall  mit  todtUehem  Ausgange  für  Matter  nnd  Kind 
von  Vogler.  II.  812.  —  K.  einer  Todten  mit  glücklichem  A» 
gange  for  das  Kind  yon  Lafiurgue.  II.  818.  ^  K.  nach  dea 
Tode  der  Matter  von  Clemens.  IIL  826,  —  K.  bei  osteomslici- 
scfaem  Becken  mit  glücklichem  Erfolge  für  Matter  und  Kind  loi 
Piagenstecher.  IV.  1.  —  Fall  von  Beckenexostose,  die  den  K.  b^ 
dingte  von  Bebm.  IV.  12.  —  Aach  ein  Wort  Über  denBoeek«'- 
schen  K.  von  Lehmann.  IV.  167.  —  K.  mit  glücklichem  Erfolg« 
für  Mutter  und  Kind  von  Hamer.  IV.  229.  —  Fall  von  Angulo 
IV.  307.  —  K.  ciii  einer  in  der  38.  Schwangerscbaftswoche  apo- 
piektisch  G(^storbenen.  Kxtraction  eines  lobenden  Kindes  von 
Walter.  V.  17ü,  --  Vereinigung  der  Wunde  nach  dem  K.  vüü 
Pillore.  V.  217.  K.  oder  Kephalotripsip.  V.  301.  —  K.  zum 
zweiten  Male  an  derselben  Frau  ausgeführt  und  Zusammenstellung 
der  in  der  ersten  Hiilfte  unseres  Jahrhimdert«  veröfientlicbto 
analogen  Fälle  von  Stoitz.  VI.  —  Zum  dritten  Male  glück- 
lich ausgeführt  von  Winckel.  VI.  298.  —  K.  zweimal  au  der 
selben  Frau  ausgeführt  von  Merinas.  Vn.  140.  —  2  Fälle  mit 
glücklichem  Ausgange  von  Ferrario.  VII.  148.  —  Die  An  ' 
Wendung  des  Chloroform  bei  einem  K.  von  Damman.  IX.  14^  ^ 

K.  an  einer  lebenden  Fraa.   2  F'ülc  an  Verstorbenen  von 
WalUtein.   IX.  441.  —  K.  an  einer  Lebenden  von  Martin.  X. 
28«  ~  K.  an  euier  Lebenden.  Lendenwirbelbogeneinschaltoog  sli 
neae  Ursache  einer  Missgestaltong  des  Beekens  mit  dretwioUiciwr 
symmetrischer  Hntform  und  absolut  indieirtem  K.  während  oser  i 
urSmischen  Eclampsie  von  Braun.    X.  806*  —  K.  zum  dritten 
Male  b^  einer  Frau  von  Marinas.  X.  879.     K.  an  einer  Lebesdes  | 
mit  Rettung  des  Kindes  von  Aberle.  XI.  65.  —  Beckenverengong. 
Qaerlage,  missglückte  Wendung  und  Embryotomie,  K.  Tod  foo 
van  Gondower.    XI.  467.  —  K.  mit  glücklichem  Eifolge  fir 
Matter  und  Kind  von  Groesbeck.  —  K   von  Freericks. 
481.  462.  ~  K.  mit  giüeklichem  Erfolg  iür  Mutter  und  Kiad  toa 
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Duclos.  Xn.  73.  -  K.  bei  osteonmlaciHchcr  Becken verniigung 
und  K.  bei  rhachitischer  Beckcuverenguiig  und  K.  bei  osteo- 
malacischer  Beckenverengung,  zum  zweiten  Male  an  derselben 
Frau  ausgeführt,  von  Pageuatecher.  XII.  151.155.  -  Unglücklicher 
Fall  von  Simon.  XIV.  26.  —  Referat  über  zwei  von  Meissner 
1858  verrichtete  K.  nebst  epikritischen  Reflexionen  von  Meissner. 

XIV.  257.  —  Perforation  der  Tuba  bei  einer  Schwangeren,  Pe- 
ritonitis, Tod,  Kaiserschnitt,  von  Wagner.  XIV.  436.  —  Ueber 
den  K.  von  Martin.  XV.  8.  —  Fall  von  Murphy.  Ibid.  469.  — 
K.  au  einer  Todteu,  von  Paasch.  XVI.  27.  —  Ueber  13  K.  von 
Winckel.  Ibid.  401.  —  K.  mit  unglücklichem  Ausgange  bei  ver- 
engtem Becken  und  Verwachsung  des  Uterus,  von  Birnbaum. 
Ibid.  402.  —  K.  von  Andrieu.  Ibid.  478.  —  K.  bei  halistereti- 
schem  Becken,  von  Winkel.  X\^I.  27.  —  Bei  halisteretischcm 
Becken  mit  glücklichem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind,  von  Winkel. 

XVII.  29.  --  K.  mit  glücklichem  Ausgange,  von  Gliszynski.  Ibid. 
81.  —  K.  nach  dem  Tode  der  Mutter.  Acad.  de  med.  de  Paris. 

XVIII.  396.  —  K.  nach  dem  Tode,  von  Mattei.  Ibid.  402.  -- 
K. ,  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführt,  von  Lemariey. 
Ibid.  —  K.  nach  dem  Tode,  von  Otterburg.  Ibid.  404.  —  K.  an 
Todten,  von  Schwarz.    XVIII.  Suppl.  121. 

Kalkablagerung  in  Lunge,  Leber  und  Nierenkapsel  einer 
Frucht,  von  Ilüter.   X.  311. 

Katheterisation.  Ueber  die  uterinale  K.  mit  Darm- 
saiten in  ihren  Beziehimgen  zur  Erweckung  der  künstlichen  Früh- 
geburt, von  Braun.  XIII.  380.  —  Ueber  da.s  Einlegen  des  Ka- 
theters in  den  Uterus  als  weheuerregendcs  Mittel,  von  Reyuier. 

XV.  467.  - 

Kauterisation.  Ueber  die  methodische  K.  zur  Heilung 
der  Dammrisse  und  der  eingerissenen  Mastdarmscheidewaud,  von 
Cloquet.    VI.  148. 

Kautschuk.  Neue  Instrumente  aus  vulkanisirtem  K. ,  von 
Varuout.  I.  78.  —  K. -Tampon,  über  die  Anwendung  des 
Browu'öchen,  von  Weber.   XI.  73.  — 

Kephalotripsic.  Ueber  K.  und  Perforation  und  Modi fica- 
tion  des  Kephalotribes ,  von  Breit.  XXXIII.  96.  —  K.  oder 
Kaiserschnitt.  V.  801.  —  K.  und  Perforation,  von  Faye.  IX. 
224.  —  Von  Ilennig.  ^XIH|»40^—  Geschichtliche  Beiträge  zur 
Lehre  von  K.  und  Kcphalotribefi,  von  Hüter.  XTV.  207.  334.  —  ^^^»-^ 
K.  und  Perforation,  von  Spoendli.  XV.  321.  und  XVII.  197. 
Kephalopelvimeter.  Kopf-  u.  Becken messer  von  A.  Martin. 
146. 

Keuchhusten.    Ueber  denselben  von  Landras.  XXXHI. 

idluüg  des  K  ,  von  Pidduck.    Ibid.  —  Die  Vaccina 
K.,  von  Lachmuud.    Ibid.  —  Das  Aetzcn  der  Schleimhaut 
mit  Arg.  nitr.,  von  Watson.   Ibid.  —  Kaffeeauf guss 
«reeeuden  K.,  von  Guyot.    Ibid.  272.  —  Emphysem 
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ctes  Hals«  nach  K. ,  von  Herapath.  Ibid.  ^  Ammnwlak  gegeo 
•EL,  von  Levrat  Penoton.  XxAnL  8S7.  — 

Kiest  ein  im  Urin  ab  Beweis  der  Schwangersehaft,  tM 

Golding.    XXXn.  439. 

Kind  mit  zwei  Köpfen,  von  Nies».  I.  433.  —  AtLmcn  uiji 
Schreien  eines  im  unversehrten  £i  gebomen  Kindes,  von  Hüter. 
VUL  55.  - 

K  iiidbettfieber.  S.  Puerperalfieber. 

K  i  n  d  e  s  b  e  w  eg  ung  en  Im  dritten  Monate  wahrgenommen,  voa 
Cramoipy.  XI.  220. 

Kindskopf.  Ueber  verschiedone  Methoden  der  Verkkio^ 
rung  des  K.  bei  der  Geburt,  von  Martin.    XVIL  103. 

Kinderkrankheiten,  dir  1848  inBerlin  herrschend  geve- 
senen,  von  Henoch.  XXXIU.  2Sd. 

Kindslagen,  Kopf-  u.  Beckenlagen  des  Kindes  vor  und  bd  der 
'^Geburt.  Üeber  die  Ursachen  der  K.'B.,TonT.Eitgen«  XXXI.  I.- 
Behandlung regelwidriger  Kindeslagen,  von  HoflEioiaan.  XXXm 
181.  —  Windegeburt  bei  Achsellagen,  Ton  Jnngnumn.  XX^. 
1S5.  — xUeber  die  Ursadien  der  Lagen  des  Fotae,  von  Simpson. 
2UUL11L  247.  —  Zwei  Ffille  von  Enielagen,  7on  Elaaeseer.  lUd 
256.  —  Anatreibiing  in  der  Scbolterlage,  von  Simpson.  Ibii  ' 
^Ueber  Schnlteilagen,  von  Wngbt  L  466.  ^  Kindelage, 
wiShnlicbej  von  Zwillingen,  von  DabaaieL  L  465.  —  Ueber 
^  Meebaniimas  der  S.  und  4.  GMohtslage,  von  FlfigeL  L  78L  - 
/Warum  iat  der  Bücken  des  Kindes  beivorliegendem  Kopfe  Ua* 
iigcr  nach  links  als  nach  rechts  gewendet?  von     Bitgen.  D. 
4.  —  Warum  stellt  sich  cBe  Fmeht  so  onveihältnissmaasig  oft 
mit  dem  Kopfe  voraus  zur  Geburt?   Beitrag  zur  Beantwortaug 
von  Battlelmcr.   TV.  419.  — ^Die  FrucLtia^cn  und  ilire  Verwand- 
lungen, von  Spöndli.  V.  470.  — ^  Zur  Aetiologic  der  noriBi- 
len  K  ,  von  Kristeller.    V.  401.  —  Die  Frucht  -  Stirnlage  und 
Zange  mit  veränderlichem  Schlosse,  von  Richard.   VI.  133.  - 
^Querlagen  des  Kindes  und  ihre  Bedeutung,  von  Meizer.  VI.  13^ 
^lieber  »Scheitellagen  von  Gouriet.   VIT.  .'>4,  —  T'^eber  die  K. 
im  Utenis,  von  Volkers.    IX.  213.  —  ^optlagen.    Die  Moti- 
virung  der  normalen  K.,  von  Cohen.  X.  387.  —  Scbolterlage  mit 
VorfJl  eines  Armes,  von  Birnbaum.   XI.  —  Schulterla?*" 

von  Wendrikowsky.  XI.  219.  —  J^.  /on  Zwillingen,  von  Bart 
.scher.  XIV.  49.  —  ^Ueber  die  GdRchtrfagcnf  von  v.  Siehold. 
8ft7.  —  Aeiwsere  Wendung  bei  Q.  der  Frucht,  von  Martin.  XVI. 
1.  —  Ueber  die  Anwendung  der  Zange  bei  Gesichtslagen,  w> 
Martin«  XVt  9*  —  Zangenentbindung  bei  Gesiditslage,  voa 
Oentb.  XVI.  6.  —  Ueber  einen  seltenen  Meehaniamos  bei  Gt^ 
sichdalagen  von  Brenn.  XVIL  167.  —  Stimlagen  von  fipM^ 
Ibid.   237.  —  Sthrnlagen  von  HeUj.   XVm.  SnppL  206.  - 

Kindesmord.  Untersnchong  wider  die  DtenstanagdE  we- 
gen K.«  von  Veain.  XVI.  277. 
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Kleinheit  des  Uterus.    Präparat,  von  Coley.  XXXII. 
430.  — 

Klinik.  Die  geburtßhülfliche  K.  in  Marburg,  vom  17.  Aug. 
1833  bis  Ende  1843,  von  Hüter.  XXXI.  69.  177.  u.  309.  XXXII. 
17.  166.  316.  —  Clinical  reports  of  ovariau  and  utcriue  diseases 
von  Robert  Lee.  L  317.  —  K.  der  Gcburtsbülfc  und  Gynäk., 
von  Chiari,  Braun,  Spaeth.  L  471.  III.  153.  V.  309.  —  K.,  die 
geburtshülfliche,  der  Universität  in  Berlin,  von  Busch.  III.  361. 
436.  IV.  51.  121.  197.  273.  353.  —  Abhandlungen  und  klinische 
Mittheilungeu  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe,  von  Simpson.  VI. 
396.  —  Bericht  über  die  Leistungen  der  geburtshülflichen  K.  zu 
Würzburg,  vom  1.  Nov.  1853  bis  31.  Oct.  1856.,  von  Schmidt. 
XIII.  143.  —  K.,  geburtshülfliche,  in  Jena,  von  Martin.  VI.  432. 
—  XII.  216.  —  K. ,  geburtshülfliche,  des  Prof.  Braun  in  Wien. 
Allgemeine  Ergebnisse  in  der  K.  im  Jahre  1858,  von  Madurowicz. 
XV.  398.  XVI.  398.  XVU.  74.  —  K.,  geburtshülfliche,  in  Prag, 
von  Streng.  VIII.  56.  —  K.,  geburtshülfliclie,  der  Josephs-Aka- 
demie in  Wien,  von  Spaeth.   X.  471.  — 

Klinische  Vorträge  über  Geburtshülfe,  von  Credd.  III. 
311.  393.  V.  219.  —  Klinische  Vorträge  über  sp.  l»athol.  und 
Ther.  des  weiblichen  Geschlechts,  von  Kiwisch,  fortgesetzt  toh 
Scanzoni.    VII.  63.  — 

Knickungen  des  Uterus.  S.  Uterusknickungen. 

Knieellenbogenlage.  Erinnerung  au  die  Entbindung  in 
der  K.,  von  Költsch.    X.  16. 

Kniclagcn:  s.  Kindeslagen. 

Knochenbilduug,  mangelhafte,  eines  Neugeborenen,  von 
Uhle.   XVn.  480. 

Knochenbrüche  des  Foetus.  Zwei  Fälle  von  Danyau.  III. 
161.  —  Ueber  K.,  von  Broca.    VII.  223.  — 

Knochenbrüchigkeit,  angeborene,  bei  einem  neugebore-  * 
nen  Kinde,  von  Schmidt    X^V^  426. 

Knochenkern.  Ueber  die  forensische  Bedeutung  des  K. 
in  der  unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels  der  Neugeborenen, 
von  Boehm.    XII.  477. 

Körper,  fremder,  in  der  Vagina  und  in  der  Ilarnblase,  von 
Jobert   VI.  68. 

Kohlensäure,  als  Mittel  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt,  von  Scanzoni.  VIII.  51.  —  Ueber  die  Wirkung  der 
K.  auf  die  Motilität  des  Fruchthalters,  von  Braun.  VIII.  307.  — 
Bemerkungen  über  die  K.,  als  lokales  Auästheticum  bei  Uterin*»»i, 
krankheiten,  von  Simpson.  VIII.  376.  —  Kohlcnsäurcdouche. 
Einwirkung  der  K.  auf  den  Uterus.  Gaz.  hdbdom.  IX.  465.  — 
Kohlensäure,  als  Mittel  zur  künstlichen  Einleitung  der  Früh- 
geburt, von  Scanzoni.  X.  310.  —  Versuche  mit  K.  an  trächtigen 
Kaninchen,  von  Breslau  und  Vogel.   XII.  478. 
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Kolpolater  der,  eiii  gynäko  •  balneologiscbflt  InstnuMot» 
TOn  Spengler.  XYL  820. 

Kopfabschneider.    Ob  R.-  und  Rumpfi^stttekkr  Bedi- 

wendig  sind  und  ea  nicht  besser  wäre,  die  Veranlassung  ihm 

Gebrauches  zu  bcseitigou,  von  Hohl.    XI.  218. 

KopfblutgCHch  wulst.  Behau dluug  der  K.,  von Nevermauü 
XXXI IT.  266,  ~  -S  Fälle  von  Vogler.   Ibid.  — 

Kopflagen.    S.  Kindeslagcn. 

Kopfstelluiigen.  Betrachtungen  über  die  Ursachen  der 
\  (  l  ächicdenon  K.  des  Foetus  auf  dem  Beckeueingange,  von 
MattcJ.    Vli.  58. 

Ivi  itiapfe,  bei  Schwangeren,  von  Spengler.    VT.  427, 
Krauloklasma,  idinische  Vorträge  über  K.,  von  bimpaon 
XVn.  474. 

Krebs  undFibroid  des  Uterus,  mehrere  Fälle,  von  BaUard 
XXXTTT.  397.  —  K.  der  Beckenknochea  als  GeburtabiDdenmi 
von  Martin.  VI.  227.  —  Krebsaffectionen  des  Muttemtindes, 
JohiiB»  VII.  143.  —  Krebs  der  Blase  des  Uterus  und  der  Vi 
gina,  von  Cooke.  VII.  226,  —  Isolirter  UteruskrebSi  Ton  Moi 
ceaoz.  IX.  226.  —  Geburt,  complicirt  mit  Carcinom  des  GrebS: 
mutterhabes  u.  s.  w«  Ton  Spiegelberg.  XI.  110.  —  Der  Geb&nnu 
terkrebfl^  von  £.  Wagner*  Xm.  159.  ^  Von  Biesbui.  SU.  44 
—  Itolirter  Sehetdenkrebs,  von  Martin.  XVII.  821.  —  K,  i 
DongIas*8cben  Banme  mit  lablreicben  Uetastasen,  von  Bec 
Hnghanaen.  XVm.  95.  — 

Kreislauf  Beobaohtangen  fiber  den  Znstand  der  Fot: 
kreialaafswege  bei  Xengeborenen,  von  ElsaeBser.  I.  T7.  —  2 
Anatomie  des  fötalen  K.,  von  Langer.  X.  385.  —  ^ 

Krenx-  und  Steiasbein.   VoIlotSndiger  Mangel  des 
bei  einem  Kengebomen,  von  WertUioim.  IX.  127.  —  Die  i 
chanische  Bedeutung  des  Beckens,  besonders  des  K.,  vou  Spi^ 
berg.   XII.  140.  1 

Kreuzbein fibtel.  Fail  von  angeborner  K. ,  von  Steixii 
XXXIIT.  104.  J 

K  r  e  u  z  d  u  r  ni  b  e  i  n  f  ug  e  und  die  Schambeinfuge  des  Menad 
von  Luschka.    V,  130.  1 

Kuhmilch.  Einige  Mittheilungeu  über  die  chemiscIieQ 
hältnisse  der  K.,  von  Hoppe.    XTV.  Ift5. 

K  y  s  t  o  n  -  K  n  t  a  r  t  u  n  g  in  beiden  Ovarien  und  Puaktioii  d 
die  Vagina,  von  Schnett  er.   V.  76.  ^ 

Kysteu.  Behandlung  der  fingebomen  K.  des  BjümI 
Jod  Injection,  von  Roux.   VIII.  453.  j 

Kystengesehwnlst,  angeborene,  zudammengcsetaiM 
Sacroperinäalgegend,  von  Martin  vorgelegt.  XVIIL  S.  1. 

Kystenhjgrom,  zwei  Fälle,  in  der  Saeroperinfiali 
von  ätraasmann.  XVHL  130. 
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Labitom.   Schneidezange,  von  v.  Ritgen.   VI.  404. 

Lähmung.  Muskel-  und  Gesichts -L.  durch  Zahnrei?:,  von 
Plieps.  XXXni.  275.  —  Ueber  osscntielle  L.  bei  Kindern,  von 
Richard.  Ibid.  276.  —  L.  -während  der  Schwangerschaft  und 
na<  h  der  Entbindung,  von  lleltft.    IV.  269.  — 

Lagt  l  uug  der  Gebärenden  bei  Vorfall  der  Nabelschnur, 
von  Kiestra.    VJU.  374. 

Lageveränderungen  des  nicht  schwangeren  Uteinis,  von 
Bell.  XXXII.  436.  —  Ueber  die  Retroversio,  von  Simpson 
XXXn.  437.  —  Lageverändorungen  desUterus  und  Anschwellungen, 
von  Baud.  XXXIII.  393.  —  Von  Dubois.  Ibid.  394.  Von  Doville. 
Ibid.  —  Von  Rigby.  Ibid.  —  Von  Edwards  Ibid.  —  Zwei 
Fälle  von  Bund.  Ibid.  395.  —  Von  S.  Lee.  Ibid.  -  Kalte 
Doiu'bpTi  bpi  L. ,  von  Flenry.  Ibid.  —  Lageabweichungon  und 
Formv(!rüiKlerungen  des  Uterus  und  ihre  Behandlung  mittels 
Aufinchtungs- Instrumente.  Verhandlungen  der  Akademie  der 
Medijsin  in  Paris.  IV.  370.  —  On  tbp  displacenients  of  the 
Uterus  by  Duncan.  VIT.  153.  —  ^  on  Hrf  querel.  IX.  466.  X. 
315.  —  Ueber  angeborene  L.  der  Bau' licingeweide,  von  Hüter. 

X.  384.  —  lieber  L.  des  Uterus,  von  Virchow.  XITT.  168.  -■ 
Uebpi  L.  des  Uterus,  über  Pessarion  und  über  das  utero-perioae- 
ale  Pos'^ariniTi ,  von  Piorry.    X\''.  303. 

Laryngisraus  s  tri  du  Ins,  Glottltis-,  Spasmus.  Bei  dir^.^^fn 
Leiden  sollen  die  Kinder  ins  Freie  gebracht  werdm,  ^  ^n  Rober- 
ton.  XXXIII.  272.  —  Die  erste  Ursache  des  L.  st  ist  Zahnreis 
von  Fairbrother.   Ibid.  — 

Leben  der  Neugebornen  ohne  Athmen,  von  Maschka.  TV. 
233.  —  Bemerkimgeii  von  Lafargue  und  D^grangea,  von  Maerklin. 
XV.  310. 

Lebensdauer!  mittlere,  der  Brnstkrebskranken^  voaPa^^. 

XI.  71.  — 

Leberkrankheiten.  Ueber  L.  im  Foetus  von  Friedleben* 
XXXm.  238.  268.  —  Leber-  and  Bülzentztindung  nnd  Ver- 
grössenmg  bei  Emdem  7  Fälle,  von  Battersby.    XXXIII.  268. 

Ijebereareinom  bei  Neugeborenen  als  Geburtshindemiss,  von 
Noeggerafh*  IV.  468.  —  Fall  Ton  angeborenen  faserigrn  Hinde< 
gewebsneubildungen  mit  innerer  Verfettung  und  Krystallbildang 
in  der  L.»  der  Dura  mater  und  Glandula  .Thymus,  von  Lehmann. 
IX.  168. 

Lehrbncb  der  Gtebartsbilfe ,  von  Scanaoni.  XXXI.  266*  — 
Von  NSgele.  n.  166.  IV.  478.  Von  Krause.  IV.  142.  Von 
T.  Siebold.  IV. 287.  —  Ffir  Hebammen,  von  Martin.. VI.  166.  — 
Von  Hohl.  VI.  S29.  802.  —  Für  Hebammen  in  Hannover.  VH. 
284.  —  Der  Krankbeiten  der  wäbUchen  Sezoalorgane,  von  Sean- 
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zonL  IX,  8S9,  —  Von  Braun.  XL  228.  -  Von  Spaetb  XL 
816.  —  Von  Clay.  XL  407.  —  Lehrbueb  der  Geburtahülfe,  von 
HyemmuE.  ZI.  407.  —  Von  Spiegelberg.  XL  472.  —  L.  der 
HebammeDknnst  von  Schultee.  XYIU.  407. 

Lendenwirfoelbogeneinschaltung  als  neue  UrsMiMr 
einer  «igelMMrenen  Beekenmisegestalttnig  mit  dreiwinkliger  gym- 
metriseher  Hatfoim  imd  einem  «beolot  indicirteii  Kaisersdiiiitt 
an  der  Lebenden  wfibrend  einer  minuadien  Eebunpeie,  von 
Brenn.  X.  806. 

Leneorrboe.  Gegen  Utenn-L.,  eauBdselie  Ixgeetionea  in 
den  Utem%  von  Debenn^.  XXXHL  400.  L.  in  peAologiselMr 
nnd  tbesqpentisbber  Hinsiebt,  TCKn  Smith.  IL  Sl*  —  VerMran 
gegen  die  ein&efae,  niebt  symptomatiec^e  L. 

Li  enterte  der  Kinder,  von  Troneseau*  XAXiii.  268. 

LigatnrtrSger.  Ein  neuer  Ligatur^  oder  Aetnttleltrflger 
Ton  Didoi  YIIL  282. 

Linea  alba.  Ueber  CUoasma  nterinnm  und  die  brann- 
gelbe Färbung  der  linea  alba  bei  Sdiwangeien,  von  ElaewMer. 
L  76.  — 

Liquor  ferr.  muriat.  Anwendung  des  L.  bei  HiMmor- 
rnasief  Ton  Sehieter.  V.  481* 

Litbopaedion.  Zar  Gesdiiclrte  des  L.,  von  Albeis. 
XVn.  42. 

Loebialseeret,  Uber  das  pbjsioL  YerbaUen  des  L*»  von 
Wertheimer.  XVHL  SnppL  216. 

Lordosis  congenita,  wafarsehdnttab  bedingt  dnreb  eine 
Versebiebung  des  Körpers  des  leftsten  Lendenwirbels  auf  die 
▼ordere  F^ebe  des  Kreuzbeinwirbek  nebst  Bemerkungen  über 
die  Mechanik  dieser  Beckenformation,  von  Robert.   V.  81. 

Luft,  die  Lehre  von  der  L.  im  menschlichen  £ie  von  C. 
C.  Hüter.  X.  65.  —  Eindringen  von  L.  in  das  Peritonaeum 
dui-ch  den  Uterus  und  die  Tubeu,  von  Guillier.  X.  240.  —  In- 
strument, um  Luft  in  die  Lungen  Neugeborner  einzublasen, 
von  Wilson.   XVI  72.  — 

Lumburlordoäe  Iii  geburtehül^cber  Beziehung,  von  Birn- 
baum.  XI.  35. 

Lungen.  Ueber  das  künstliche  Auibiasen  der  L.  Neuge- 
borner^ von  Eulenburg.   XXXIII.  104. 

Lungcnemph yscm.  Fall  von  vesicnlSrem  L.-Emphy8m 
bei  einem  achtzehn  Wochen  alten  Foctus,  von  Schuitzen.  XXXIII. 
104.  —  Zur  Frage  über  das  Vorkommen  eines  intrauterinen 
L.,  von  Hecker.   XI \.  476. 

Luugeu-EntBÜndung  des  Foetus.  Beobachtungen  von 
Hüter.   X.  230. 

Lupus  vulvae  exulccrau«  geheilt  von  Martin.  XVIIl« 
348.  —  L.  v.  hypertrophicus,  von  Lorent.   Ibid.  860*  — 
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Macrocephalus  nnd  Microcephalus,  von  Leopold. 
XXXni.  349. 

Magenschleimhaut.  Eigenthümliche  Entartung  der  M. 
bei  einem  Kinde,  von  Hecker.   VII.  241. 

Mangel  des  Uterus.  Zwei  Fälle  von  Beer  und  Jaeger.  — 
Fall  von  Ziehl.  —  Fall  von  Oldham.  XXXITI.  892.  —  Fall  von 
Heyfeldcr.  V.  156.  —  M.  d.  U.  und  rudimentäre  Bildung.  Ueber- 
sicht  über  21  Fälle,  von  Thudichum.  V.  272.  —  Fall  von  Haflfner. 
Ibid.  460.  —  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Ver- 
doppelung der  Gebärmutter  u.  s.  w.,  von  Kussmaul.  XV.  69.  — 
Fast  vollständiger  M.  der  Nabelschnur,  von  Sclafer.  VII.  61.  — 
Völliger  M.  des  Uterus  und  der  Vagina  von  Samter.  XVI.  80.  — 
•  Manie  mit  Uterusleiden  verbunden.  Zwei  Fälle  von  Lever. 
XXXin.  397.  —  M.  puerperarum  mit  Versuch  zum  Selbstmord, 
von  Birnbaum.    I.  239.  — 

Mania  hysterica  intermittens  geheilt  durch  Milchdiät 
von  Marce.   IX.  155. 

Markschwamm  des  Ovarium.  Greschwürshöhlen  mit  dem 
Rectum  communicirend,  von  Mackmurdo.    IV.  308. 

Masern-Epidemie  auf  den  Farröm  1846,  von  Pannum. 
XXXin.  240. 

Mastdarm.  Anfüllung  des  M.  als  Geburtshindcmiss  von 
Bulke.  XXXin.  252.  —  Ein  Fall  von  abweichender  Ausmündung 
des  M.  und  gänzlichem  Fehlen  der  Harnorgane  von  Maurer. 

xvm.  86. 

Mastdarmvorfall.  Pathologische  Anatomie  und  Therapie 
des  M.,  von  Bohrend.   XXXIII.  239. 

Mastitis.  Abortivbehandlung  der  M.  durch  Bepinseln  mit 
Acidum  nitricum,  von  Blaschko.    IH,  231. 

Meconium.    Ueber  das  M.,  von  Foerster.   XIT.  399. 

Medicamente.  Uebergang  der  M.  in  die  Milch  der  Säu- 
genden und  in  den  Foetus,  von  Schauenstein  und  Spaeth.  XIV. 
154.  — 

Mcdullarsarcom.  Exstirpation  eines  M.  aus  der  Utenis- 
höhle,  von  Mayer.  XIII.  179.  —  M.-Krebs  an  der  Vaginalportion 
und  Schwangerschaft,  von  Lumpe.   XVII.   317.  — 

Meningen-  und  Cerebral -Phlebitis,  von  Ducrest. 
XXXn.  312.  ,  K 

Meningitis  tuberculosa  mit  Erweichung  und  Verhärtung 
des  Gehirns.  Fall  von  Guttmann.  XXXIII.  237.  —  M.  t.  bei 
Kindern.  Behandlung  mit  Ung.  Tart.  stib.,  von  Hahn.  Ibid.  274. 

Menorrhagie,   äu8.scrst    hartnäckige    M.  bei  vo. 
rctroflectirten  Uterus,  gehnilt  durch  Einspritzung  yo*' 
sesquichlorati  in  den  Uterus,  von  Breslau 
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Menstruation.     Ueber   Mcustrualretention    von  Bernutz. 
XXXII.  429.  —  Vicaiiirende  M.- Blutung,  von  ülodig.    Ibid.  — 
Ueber   die   auatomischen   Verhältnisse    der  M..   von  Meckel 
XXXin.  387.  —  Drei  Tage  anhaltender  Schlaf  Ptsitt  der  M.,  von 
Villartay.    Ibid.  389.  —  Austritt  des  Menstrualblutes  aus  einer 
grossen  Wunde  des  ßeinej>,  von  liaiiioir.    I.  154.  ~  M.  während 
der  Schwangerschaft  und  das  Säugen  menstruireiKlei-  und  kranker 
Fraaen,  von  Helfft,   I.  240.  —  Zur  Lehre  \ün  der  M.  und  Bc- 
fruebtung,  von  BiBchoff.   III.  306.  —  M.  und  Superfötation  von 
Dvakan.  m.  465.  —  Identität  der  M.  mit  der  Brunst  der  Thiere, 
von  Alt.  lY.  86.  —  Beobachtungen  tiber  die  Zeit  des  Wieder- 
eintritts der  M.  nach  Entbindungen,  von  Langheinrich.  IV. 
189.  —  Die  Theorieok  der  älteren  und  neueren  Zeit  fiber  die 
BL,  yon  Schaaer.  V.  94.  —  Ueber  die  Bedeutung  der  M.  bei 
den  Alten,  von  Alt.  YL  161.       M.  im  AnfSmge  der  Sehwiui- 
genehaft,  Superf5talion  und  Insertion  des  ^es,  von  Duncibi. 
Vn.  48.  —  l^euiirende  M.- Blutung  ans  den  Fussseheu.  IX. 
150.  -1  Ueber  die  M.  während  der  Schwangersehaft,  Ton  Elsaee- 
ser.  ^.  148.  —  H.  in  Oesterieieh,  von  Szukits.  X.  463.  — 
Ueber  den  Werth  der  die  Ursachen  der  M.  erkürenden  Theo* 
rieen  ¥on  Qizandet.   XIL  IM.  ^  U.,  anrüdigehalten  dnrch 
Verschluss  des  Utms  und  Hymen,  von  Picard.  XU,  S40.  — 
IHe  Bedeutung  des  MenstmalprocesseB  und  seiner  Anomalieen 
für  die  Entwickcluug  und  den  Verlauf  der  psychischen  Störun- 
gen, von  Schlaffer.    XII.  396. 

Metritiö  acuta  bei  Ungeschwängerten,  von  Miköchik. 
VL  382. 

Metritis  chronica.  Zur  Syxnptomenlehre  der  M.,  Ton 
Jacobowics.   X.  476. 

Metroly mphangitis.  Seröse  Infiltration  in  der  Cellulosa 
Bubmucosa  bei  an  M.  Gestorbenen,  von  Ketzins.    IL  153. 

Metroperitonitis    mit  Beckenabscessen ,   von  Scluuidt. 

XXXIT.  144. 

Mctrophyseterion,  neues  Instrument,  Aizneistoffc  in  den 
nicht  schwangeren  Uterus  zu  bringen,  von  Kilian.  XXXIII.  400. 

Metrorrhagie.  Ueber  M.  von  Newnham.  XX2UI.  434;  — 
Mehrere  Fälle  von  Hirsch.  XXXQL  66,  ~  Stillung  einer  durch 
örtliche  Anwendung  von  Ergotin,  von  Koyen.  Ibid.  92.  —  M. 
in  Folge  von  Auheftung  der  Plaoenta  am  Mutter  halse.  Ueber  die 
M.  und  die  Wirkung  des  Opiums  und  Tampons  hiergegen,  yon 
Venet.  XXXIIL  96.  —  M.  nach  der  Geburt  in  Folge  einer  Aua* 
dehntfhg/  de^  Harnblase  und  erst  nach  Entleerung  derselben  durch 
GUheter  gehoben,  von  Berg.  XXXIIL  m.  —  H.  Hüaspl 
l»astoiis  dagegen,  von  Vanoye.  XXXHI.  897.  —  Zwei 
^j^fiiisrth'-Iigeetionen  von  kaltem  Wasser  geheilt  von  Chavasse 
^0fim*^  Ibid.  —  Heilsame  Whdmng  eines  lauen  Bades  gegm 
i  von  Mslgaigne.   1.  840.  —  M.  nadi  einem  Abortus  dnidii 
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Tamponadß  und  Injectionen  von  warmem  Wasser  gestillt,  von 
Trousseau.  IV.  135.  —  M.  im  Wochenbett.  Drei  Fälle  von  Hecker. 
VII.  1.  —  M.  und  heftige  Syncope  nach  äusserlicber  Anwendung 
des  Chloroform  auf  die  Uteringegend,  von  Clemens.  VII.  39.  — 
M.,  ihre  Ursachen  und  Folgen,  von  Nourse.   XVUI.  Suppl.  224. 

Metrorrhoe.  Die  seröse  M.  der  Schwangeren,  von  Chas- 
sinat.    XV.  464. 

Microcephalus  und  Macrocephalus,  von  Leopold. 
XXXIII.  349. 

Milch.  Ueber  die  Gerinnbarkeit  der  menschlichen  M. ,  von 
Moore.  XXXIII.  2ßO.  —  Untersuchung  der  M.,  von  van  Bueren. 
Ibid.  261. 

Milz-  und  Lebcrentzünduug  und  VergrÖsserung  bei  Kin- 
dern.   7  Fälle  von  Battersby.   XXXIII.  268. 

Missbildungen.  Fehlerhafte  Geburt  durch  M.  des  Fötus, 
von  Abajo.  V.  146.  —  M.,  angebotene  des  menschlichen  Kindes, 
von  Meissner.  X.  415.  —  Die  M.  des  Menschen,  systematisch 
dargestellt,  von  Förster.    XVIII.  Suppl.  235. 

Missbildung  der  Geschlechtstheile.  Ein  Fall  von  Lipthay. 
XI.  224. 

Missbildung  der  Blase.  Congenital  extrophy  of  the  uri- 
nary  bladdcr  and  its  complications  successfuUy  treated  by  a  new 
plastic  Operation,  von  Kaufmann.   XIV.  195. 

Missgeburt.  Beschreibung  einer  M.,  von  Leopold.  XXXII. 
13,  —  Geburt  eines  Monstrum  von  Lesauvages.   XXXII.  443. 

—  M.  Geburt  einer  doppelleibigen  Frucht  von  Teljer.  XXXIII. 
263.  -  Zwei  Fälle  monströser  Zwillinge,  von  Poland.  Ibid.  — 
Ueber  Entstehung  von  M.,  von  v.  Ritgen.  VI.  1.  —  M.,  kopf- 
lose, deren  theilwcisc  vorhandene  Kopfhaut  mit  dem  Amnion  au 
der  Placenta  verwachsen  ist,  aus  Gaz.  mdd.  VIL  223.  —  Be- 
schreibung einer  M.  (Acrania  mit  Spina  bifida),  von  Virchow. 
X.  2.  —  Beschreibung  einer  synotischen  M. ,  von  Guerdan.  X. 
176.  —  Ein  zweiköpfiges  Monstrum,  von  Loescher.    XI.  432. 

—  M.  Angeborner  hochgradiger  Defect  sämmtlicher  vier  Extre- 
mitäten, fehlendes  Schwanzbein,  und  zurückgebliebene  Schwanz- 
verlängerung bei  einem  lebenden  Neugebornen,  von  Stadthagen. 
XVI.  321.  —  M.  mit  strangartigem  Band,  welches  den  linken 
Unterschenkel  einschnürte,  von  Danyau  und  Bdraud.  XVUI. 
Suppl.  217. 

Mittheilungen  aus  der  schwedischen  Litteratur,  von  v.  d. 
Busch.  XXXI.  378.  —  M.  aus  der  geburtshülflichen  Praxis, 
von  Werthheim.  II,  121.  —  M.,  geburtshüifliche,  von  Feist.  III. 
161.  und  241.  —  M.  von  Sturm.  Ibid.  410.  —  M.,  geburtshüif- 
liche, von  Spoendli.  IV.  43.  —  Von  Mertens.  XI.  220.  —  Von 
Leopold.  XrV.  58.  —  M.  aus  Edinburg,  von  Aman.  XVI.  890. 
M.  aus  der  geburtshülfiichen  Klinik  in  Würzburg,  von  v.  Franque. 
XVn.  394.  und  XVUI.  Suppl.  210.  — 
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Mohnkopfftbkoehang  gegen  Fhinfta«  Tulvae,  von  Balbo. 
VI.  154. 

Mole.  Traaben-M«  neben  narmU  entwiekeltem  Ei^  von  Hilde- 
brandt  XVIIL  SM* 

Monstrum.  S.  Mlsegebnrt» 

Morbu«  Brigbtii  bei  einer  Frau  in  swei  auf  einander 
folgenden  Scbwangemehallen.  Heilang  von  der  ersten,  Tod  in 
der  aweiten  Krankh^t.  Section,  von  Hainer.  IX.  SS7. 

Morpkinm.  FabrlSsdge  Yergilfeiing  eines  neogeboieäen 
Kindes  dnreh  M.,  Ton  T.  Slebold.  XVI*  60» 

Mntterhals.  Verzögerung  der  Geburt  durch  Krankheit 
des  M.,  von  Ilennig.  XXXIII.  47.  —  Entzündung  des  M.,  von 
Kigby.   IX.  152.  —  S.  auch  CoUuiu  uteii. 

Mutterkorn.   Siehe  Secalc. 

M u tterkränze.  2  Fälle  von  seit  langer  Zeit  zurückge- 
bliebenen M.  von  Leopold.  XIII.  367.  S.  Pessariom  und  Hj- 
sterophor. 

Mutterkuchen.    Siehe  Placenta. 

Mu  1 1  e  r  m  ä  1  er  der  Kinder,  liebandlung  der  gciUssreiclieai 
M.  von  Scharhia.    XX.XllI.  235. 

Muttermund,  der,  der  Erstgebärenden  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft von  Hüter.  XTV.  83.  —  Bösartige  Geschwulst  des  M. 
von  Amott.  XXXIU.  Bigiditüt  des  M.  Yon  Laborie. 

XXXm.  252. 

Mutterpflichten,  die,  am  die  erste  Kindespflege  n.  a.  w. 
von  V.  Ammon.  IX.  818. 

Mntterröhrenentattndung  nnd  Erguss  des  eiterigen  Se- 
crets  derselben  in  die  BanohhÖhle  als  eine  Ursache  der  Baach« 
foUentaihidang  bei  Woefanerinnen  von  Martin.  Xm.  11. 


Hab  elbin tang  bei  einem  $  Tage  alten  Kinde  durch  Gips- 
brei gestillt  ton  Hill.  XXXUL  104.  —  K.  nach  dem  AbfkU  des 

Xabelschnurrestes  von  Roger.  II.  426.  —  lieber  die  freiwilligeu 
und  secuudären  N.  der  Neugeborneu  von  Grandidier.  XV\  1G2. 
—  Ueber  spontane  N.  von  Foster  Jenkins.    XV.  0-4. 

Nabelbruch  mit  dem  schvvangereu  Uterus  als  Inhalt  vou 
Murray.  XIV.  151.  —  N.  in  dem  der  schwangere  Uterus  la^ 
von  L^^otaud.    Xl\',  474.  —  Vou  Murray.    Ibid.  475. 

Kuhn!  M:ef;LSHe.  Ueber  das  Zurückziehen  der  N.  und  deu 
sie  ersetzenden  bänderigen  Apparat  von  Robin.  XlU.  146.  — 
N.-£nt2Üudung  der  Neugeborneu  von  Mildaer.  XXXIII.  105. 
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KabeUchnur,  TOrgefnlU  ne.  Instrument  zur  Zur üekbzingliiig 
dpr  N.  TOn  Stf  ]i]irn^  XXXII.  426.  —  67*/«  Zoll  lange  N.  von 
Neugobauer.  XXXIII,  266.  —  Starangnlatioo  des  Foetus  durob 
achtfache  UmschUaguiig  der  N.  um  den  Hals  von  Cred^.  L  88. 

—  Beitrag  sur  Lehre  über  die  Behandlung  der  vorgefallenen  N. 
▼on  Finke.   L  487.  —  K.-Umschlingong  ron  Gray.    HI*  161. 

—  N.  -  Umschlmgung  bei  Zwillingen  von  Soete.  Ibid.  286.  — 
N.'Eiterung  beim  Abfallen  von  Meckel.  Ibid.  886.  —  Reposition 
der  vorgefallenen  N.  von  Sejdeler.  Ibid.  488.  —  Torsion  der  K. 
von  Noeggeraib.  IV.  186.  —  Fast  voUständiger  Mangel  der  N. 
von  Selafer.  YH.  61.  —  Äusserordeniliche  Länge  der  N.  von 
Bons.  ym.  148.  Statistische  Ergebnisse  über  N.  von  Schreiber. 
VnL  866.  -~  Umschlingung  der  N.  von  Zwillingen  von  Neumann. 

XIII.  380.  —  Umschlinguug  als  GeburtsbindermsB  von  Kaufmann. 
XTV.  175.  —  Morpliologio  der  menschlichen  N.  von  Neugebauer. 

XIV.  317.  —  Naljelsclmurdruck  und  Jlirndruck  von  Franken- 
häuser. XV.  354.  —  Vorfall  der  N.  und  Bchaudiimg  von  Theopold. 
XVL  394. 

Nabelte huurgefässe.  Geburt  eines  Kindes  durch  die  N. 
von  Hüter.    VTH.  324. 

N  ab  eis  ch  11  u  r  f^e  rausch  ,  das,  bi  streitet  Beck.  XXXII. 
425.  —  Von  Spocudii.  Iii.  198.  —  Untersuchungen  über  die 
Erkenntuiss  und  den  Werth  von  Devilliers.  III.  234.  —  Fall 
von  Massmaiin.  IV.  81.  —  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ent- 
stehung und  Bedeutung  des  N.  von  Schmitt.  XI.  460.  —  N., 
Nabelschnurdruck  und  Hirndruck  von  Frankenhäuscr.    XV.  354. 

Nabotsche  Drüsen.  Beitrag  zur  Geschichte  der  Anatomie 
und  J^athologie  der  Uterusschleimhaut»  der  Decidua  und  der 
N.  D.  von  Bobin  und  Bemerkungen  von  v.  Bitgen.  XX  XI 11. 
146.  289. 

Nachgeburt  Siehe  Placcuta. 

Naehgebartsgeschäft.  Die  Lehre  vom  N.  von  Clemens. 
HL  16.  —  Störungen  des  N.  von  Spiegelberg.  XVII.  477. 

Naehkr ank he  iten.  Bemerkungen  über  die N.  des  Wochen- 
bettes von  Mikschik.  VHL  291. 

Nähren  der  Kinder  während  der  Menstruation  und  Schwan- 
gerschaft von  Joux.  L  167,  —  Das  Säugen  menstruirender  und 
kranker  Frauen  von  Helfft  I.  240. 

Nahrungsmittel  entwöhnter  Kinder.  Der  Saft  von  Danens 
carotta  von  Gumprecht.  XXXIIL  262. 

Nates  d  Up  Hees  von  Költsch.    X.  22. 

Negrities.  Augeboruc  paitielle  Ilautfarbung  von  Billi. 
V.  147. 

Nervencentren«   Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
N.  und  die  Bewegung  des  Uterus  von  Spiegelberg.   XI.  217. 
Nervus  ischiadicus.  Ueber  Mitleidenschaft  des  N.  i.  in 
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den  verschiedenen  physiologiechen  und  pathologischen  ZastSnden 
des  Uterus  von  Meissner.  VII.  817. 

Xeuralgia  Inmbo  abdominalis,  die  dne Krankheit  dM 
Uten»  simulirt  von  Valleix.  XXXII.  185. 

Neuralgie  des  Mutterhalses  und  deren  Behandlung  TOn 
Malgaigna  XXXII.  480.  »  N.  tsehtadica  puerperaUs.  S  geheQte 
FSIle  von  Puttaert.   XXXHL  98.  ^  K.  der  Vulva  von  Simpson. 

xnr.  69. 

Nenrome.  Hamr8hrencarunkeln-N.  der  Vulva  —  Hjper- 
Ssthesie  und  Neuralgie  der  Vulva  von  Simpson.  XIV.  69. 

Nieren.  Geburtshindemiss  durch  ausserordentliehe  Ver^ 
grösserung  der  N.  des  Fötus  von  v.  Siebold,  IV.  161.  —  Qebnits- 
Störung  durch  fötale  Kystennieren  von  Bramow,  xm.  188. 

Nuz  TOmiea.  Tet.  nuc  vomic.  g^en  Erbrechen  der  Schwan- 
geren von  HoflPmann.   XXXII.  442. 

Nymphomanie.   Fall  von  Faber.   IX.  466. 


Obliteratiüii.  Exulceratiou  und  0.  der  Milchgäiige  von 
Bouchnt.  in.  47G.  —  0.  des  Cervix  in  Folge  feblerhaft^'u  Ge- 
brauch)? von  Causticis  von  Rigby.    X.  379, 

Ouanio.    üntorsiirliiing  kleiner  Mädchen.    W"!!!.  112. 

Onopordon  acanthium.  Medicim'sche  Erfahningm  über 
Carduu»  man'ae,  Carduus  benedictas  und  0.  a.  von  Lobach. 
.   XU.  317. 

Oper atio neu  im  Faclie  der  Greburtshülfc  und  Gynäkologie 
im  Verlaufe  von  35  Jahren  ausgeführt  von  Meiösner  sen.  TX.  19. 
—  Operationum  in  arte  obstetricia  examinatio  critica  et  historica 
a  Pernice.   IX.  393. 

Ophthalmie  der  Neugebornen.  Behnndhing  durch  An^en- 
douciie  von  Cbassaignac.  V.  296.  —  Behandlung  von  Fovilie 
Xil.  318 

Ossificirte  Sutureu  als  Gebortshindemiss  von  Költscb. 
X.  14. 

Osteomalacisches  Becken  von  Lange.  11.426.  —  Osteo- 
malacia  cerea  von  Kilian.  VIT.  447.  —  Vorkommen  der  0.  in 
Gummersbach  von  Breisky.   XVIII.  Sappl.  207  —  Siebe  Becken. 

Ovarien.  Seitner  FaU  von  Entartung  der  0.  von  Zimmer- 
mann. XI.  74. 

Ovarien -Co  11  oid.  Exstizpation  eines  grossen  0«-C  von 
Scanzoni.   III.  390. 

Ovarienentzündung  von  Tilt.  XXXill.  401.  -  C-Coi- 
loid  von  Pagenstecher.   Ibid.  —  O.-Qesehwnlst  m  Folge  elM 
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StanM  geborsten,  Peritonitis  Tod  von  Bird.   Ibid.  4KKI.  0.- 
Wfusersiicht.  Fall  von  JKüe&Bion.  Ibid. 

Ovariengetcbwulst  Heilung  von Bühring.  XXXJL4A7, 
Die  O.-Wassersunfat.  Behandlung  ton  TUt^  Ibid,  —  0^-0. 
eosiplieirt  mit  Schwmgeftchaft  von  Tnaal^.  V ,  164.  Erlblg- 
reiebt  Operation  ener  12  J«bie  allen,  21  Pftmd  fdnmran,  ek» 
onüvigveiehfl  Knochenmaw  «n&alteiiden  O**0.  ron  Brndford. 
y.  388.  —  Tumor  oyarü  als  GoburtBblndtinufls.  Fall  tob  Heek«r. 
Vm.  m  —  T.  ow  Yon  PesebT  IX.  9».  0.,  bekrXehtlicbe, 
ans  10  EmbriosScken  bestebend  von  iJqitid  X.  388«  — *  O«  mit 
Ascitea  durch  einen  greaeen  EbiBcbnitt  des  Abdomen  amd  In- 
Jeetioii  in  den  Paritomiiaback  gebeüt  von  Peailei.  X  390. 
Entfernung  einer  0.  mittels  dee  fieaieear.yon  AHee.  XUI.  148.  ^ 
ZitaMiMnenjBteUiuig  von  26  meist  in  London  aiwgeliUirten  Operatio- 
nen tm  BadikalbeEnng  ven0.-O.  von  Fraui^ae»  XVI«  227. 

Ovarien bydatiden.   Tod  durch  Zerplatsen  der  0.  von 
T^autweia.  XXXIL  128. 

Ovaria nfcrankbeit  mit  erfolgreiober  Behandlung  von  (rwin. 
IV.  808. 

Ovarienkysten  mit  Haaren»  2&bnen  und  Knochen  bei 
einem  16  Jahr  alten  Mildcfaen  von  Helflib.  XXXm.  885.  —  Be- 
handlung der  O«  mit  Joffinjeetlonen  von  Duplay.  I.  816*  0. 
von  Levin.  IL  164.  Bericht  Aber  die  Seetion  einer  0.,  die 
flirn  enthielt  von  Gray.  IV.  310.  —  ExcudoB  voia  Ovarienge- 
schwülsten  von  E^richsen.  IV.  313.  Ueber  die  opemtive  Be- 
haudlnng  der  O.  fieeonders  über  den  Nntsen  der  Jodinjectiouen 
zur  Radikalbeilung  des  Hydrops  ovarii  von  Fook.  VII.  332.  — 
.Spontane  Kuptur  einer  O.  Heilung  von  Marchand.  IX.  166.  — 
Discussion  in  der  Akademie  der  Medicin  in  Paris  über  die  Be- 
handlung der  0.  IX.  298.  —  Voluminöse  ( ).  -  Function  und 
Anlegung  einer  permanenten  Fintel,  Jodinjectiuii,  Tud,  Autopsie 
von  Doibeau.  LX.  309.  —  Brief  au  du-  Akademie  über  Behand- 
lung der  0.  von  Leroy  d'Etioles.  IX.  311.  —  Einzellige 
O.  durch  citic  Jodinjeotion  geheilt  von  Piguaut.  IX.  311.  — 
Uebii  (  inen  merkwürdigen  Fall  von  O.  mit  intercurrirender 
Schwaugcrachaft  von  Barth.  IX.  311.  —  Tubo-0.  von  Richard. 
X.  389.  —  0.  von  ^lulenberg.  XF.  tiw.  —  0.  bei  einer  Wöchnerin 
in  Folge  spontan«'!'  Kuptur  und  Entleerung  durch  d^^n  Dickdarm 
geheilt  von  Lurape.  XJI.  240.  —  Spoutane  Entlueiung  in  die 
Blase  von  Ulrich.  Xlll.  166.  —  Anatomie  und  Pathologie 
der  O.  von  Spiegelberg.  XIV.  101.  200.  —  Kuptur  der  Kyste, 
Besserung,  VVieder?i?ifÜUung,  Tod  von  Barry,  XTV.  153.  — 
Zur  Kenutniss  der  t  n dachen  0.  und  ilnc  l^^bfiii  llini^^  \on  Thomas. 
XIV.  384.  —  2  Fälle  von  O. ,  geheilt  durch  Uvariotoniie,  nn*t 
einem  Versuche,  die  Operation  zu  rechtfertigen  von  Miller.  XIV. 
470.  l'cber  die  chirurgische  Behandlung  der  O.  von  Uetten- 
hoeven.  XV,  317.  —  Einkammerige  O.  i  geheilt  durch  Punctiou 
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und  Jodinjectioiien  von  Orth.  XVI.  39.  —  Tod  uach  Behandlaiig 
einer  0.  mit  Jodinjection  von  Loewenhardt.  XYI.  241.  —  Ver- 
gleichende Diagnostik  der  Gesehwaiste  de«  Baachs  mit  0.  von 
Boinet.  XVL  817.  ~  Zur  Diagnose  der  O.  von  Graily  Hewitt. 
XVn.  ai7.  —  FaU  von  Kngehnann.  IMd.  SS8.  —  Vielfib^berige 
0^  dreimalige  Ponction»  Ovariotomie,  Adhttrionen  mit  der  Leher. 
Heilnng  von  Speneer  WeUs.  IRd.  89S.  —  O.  86  Mai  die  Func- 
tion g^naeht  von  Bertrand.  XVIU.  888.   

Ovarienschwangereehaft  Fall  von  Hein.  XXXIH.  9i. 

—  Fall  von  WnUgk.  XIV.  478.   

Ovarienwassersueht.  Fall  von  Kennion.  XXXd.  406.» 
O.  geheilt  durch  ulcerative  Erdfihung  der  Kyste  in  die  HamWaw 
von  Benuet  Ibid.  404.  —  Behandlung  durch  Drud:,  Puneiion 
und  Dinretiea  von  J.  Brown.  Ihid.  406.  —  FaU  von  Levar.  Jbid. 
^  DiffiBrentieüe  Diagnose  swiedien  O.  und  Äeeitee.  Med.  Time». 
Xn.  818.  —  Ueber  die  Behandlung  der  0.  durch  Punetioo  und 
Jodinjecdonen  von  Scaniioni.  XIV.  TS.  —  Radikate  HeOnng 
einer  0.  durch  einmalige  Function  ven  Steinthal.  XIV.  878. 

Ovaritis  periodica  von  Hoss.  IX.  148.  —  0.  follioaloea. 
Peritonitte,  Heilung  von  Rakiborsky.  Ibid«il68. 

Ovariotomie.  AUe seine FfiUe berichtet Southam.  XXXÜ. 
130.  —  0.  mit  glücklichem  Erfolge  von  VauUegeard.  XXXÜ. 
438.  —  2  Fälle  mit  glücklichem  PMol-e  von  Clfty.   IWd,  48». 

-  Unglücklicher  Fall  von  Sontliam.  Ibid.  —  0.  Für  dieselbe 
spricht  Croncli.  XXXIII.  403.  0.  bei  einem  Mädchen  vou 
24  Jahicu  mit  Erfolg  ausgciüliri  vuu  Knorre.  Ibiil.  —  O.  mit 
Krfolg  von  Stilling.  Ibid.  -  O. -Tod,  »Section  von  Teale.  I\ 
311.  —  Fall  von  Howie.  V.  löJ.  —  0.  bei  erkranktem  Ovurmiu 
von  Howie.  Ibid.  —  Ein  Fall  von  (xreenhalgh.  Ibid.  163.  — 
Uebersicht  über  21)  Fällo  von  ().  ans  der  eignen  Praxis  von  Atlee. 
VI.  281.  —  Von  Mercier.  Ibid.  287.  —  Falle  von  Duniop.  Ibid. 
288.  —  Vou  Craige.  Ibid.  289.  —  Bei  Ovarium  -  GcBchwüisten. 
The  Lancft.  Ibid.  290.  —  Fall  von  Garrard  Vll.  187.  —  üeb<'r 
0.  von  Hai*Helt.  IX.  221.  —  Tödtlicher  Fall  von  Black.  Ibid. 
.H13.  -  ().  und  ihre  Uesultate  von  Clay.  X.  15!.  —  Zu 
«amnienstellung  von  (^i  in  Deutschland  au.«<gefiihrten  oder  ver- 
snchton  O.  ron  Simon,  XII.  74.  —  Zalil  der  in  Ohio  nwa 
geführten  U.  \  ou  HnTnilton.  XIX .  470.  —  ()  in  Uiiio  von  Hamilton. 
XVI.  224.  —  8  Fälle  von  O.  nebst  Betrachtungen  über  die  Mittel, 
die  Mortnlitlit  nach  jener  Operation  zu  verringern  von  VVelU. 
XVI.  225  —  0.  von  Spencer  WeUs.  XVIL  898.  —  0.  von  Tamer. 
XVUI.  86. 

Ovulation.  Ueber  die  Fortdauer  der  O.  während  der 
Schwangerschaft  you  »Scansom.  XYI.  160. 
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Para  ceutese  verwirft  Cox  bei  Hydrops  ovarii  und  empfiehlt 
Kirkpatrik.   XXXII.  131. 

Paralyse.    Ueber  functionelle  P.  einiger  Bewegungsuervea 
des  Räckeumarks  bei  Kindern  von  Coley.  XXXIII.  108. 

Paraplegie  bei  Kindern  in  Folge  scrophulöser  Geschwülste 
innerhalb  der  Wirbeisäule  von  Wiener.   XXXIII.  235. 

Parasiten,  pflanzliche,  als  Ursache  entzündlich-exsudativer 
Krankheitssympiome  auf  der  Sehleimbant  der  weiblichen  Genitalien 
Ton  Küehemndster»  IX.  284. 

Partheno genes is,  wahre,  u.  s.  w.  von  C.  t«  Siebold,  IX.  Alt, 

Partus  in  ▼aginam  bei  TÖUiger  Verwaohsong  der  Scheide 
von  Morits.  XIII.  00.  —  P.  praematums*  Embryotomie  Ton 
Faye.  ZV.  164. 

Pemphigus  des  Gtebärmutterhalses  von  Jonlm.  XVII. 479. 

Perforation  bei  Beekenenge,  über  die,  von  Proebeting. 
XXXn.  4S5.  —  P.  ist  der  Kephalotripsie  vonmsiehen  von 
Stersens.  Ibid.  437.  —  Fall  von  Proebeting.  Ibid.  —  Ueber  P. 
nnd  Kephalotripsie  und  fifodification  des  Kephalotribes  von  Breit. 
XXXm.  W\.  —  Nach  der  P.  die  Vollendung  der  Geburt  der 
Natur  überlassen  von  Kilian.  XXXIII.  99.  —  P.  und  Kephalo- 
tripsie von  Faye.  IX.  224.  —  P.  und  Kephalotripsie  von  Hennig. 
XIII.  40.  —  P.  und  Kephalotripsie  von  Spoeudii.    XV.  321, 

xvn.  197. 

Perforation  der  Tuba  bei  einer  Schwangeren,  Peritonitis, 
Tod,  Kaiserächnitt  von  Wagner.    XIV.  436. 

Perinaeoplastik  von  Biefel.   XV.  401. 

Peritonitis  als  Fol^^e  von  Ovaritis  folliculosa  Heilung 
von  Raciborsky.  IX.  153.  -  lieber  P.  in  Folge  purulenter  Ent- 
wicklung der  Eileiter  von  Foerster.  XV.  390.  ~  Intrauterme, 
Nekrose  und  Abstossung  der  oberen  Epiphyse  der  Tibia  von 
Bichardsou.   XV.  464« 

Pcssarium,  ein  von  Bonneels  gefertigtes,  uodificirt  von 
Varlez.  XXXI.  252.  -  Ein  P.  von  Porzellan,  von  Schofield. 
XXXI.  486.  —  Medicamentöse  P.  und  Vorschrift  hierzu,  von 
Dorvault.  XXXIII.  97.  —  P.,  SO  Jahre  suruckgehalten.  Fall 
von  V.  Burrows.  XXXIII.  39h  —  P.  von  Gutta  percba,  von 
Bitschie.  Ibid.  401.  ->  Entfernung  eines  alten  P.,  von  Heoker. 
IX.  95.  ^  Ueber  das  utero-perinaeale,  von  Piony.  XV.  S98.  ~ 
Von  Simpson.  XVL  479. 

Phlebitis  des  Gehirns  und  der  Meningea,  von  Duerest 
XXXn.  —  P.  cruralis  pnerperalis,  von  Clemens.  VI.  S41. 
—  Phlebitis  umbflieatis.  Bntsttndung  und  Vereiterung  bei- 
der Submaxillar-  und  Sublingual-Speicheldrüsen ,  von  SchuUe. 
VH.  17.  "  Ein  Präparat  von  septischer  von  Senflebeu. 
JIl.  414. 
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Plegmasia  aiba  lioieii^  jHieiperinuin.  Fall  vou  lieit^u. 
XXXIll.  212.  —  Chronische  P,  des  Uterus,  von  Becquerel. 

XV.  59.  — 

Phlegmone  periiiterina  Ueber  Ph.  p.,  von  Gallard. 
.V.  292.  —  Behandlung  der  chronischen  Ph.  in  der  Umgebung 
des  Utenis,  von  Gosselin.  VIII.  228.  —  Phlegmone  peri-utorina. 
Funktion  durch  die  Scheide  mit  einem  neuen  Instrument.  Hei- 
lung von  Demarqnay.  X.  64.  —  Untersucbnugen  öber  P. 
periuterina,  von  Bernutz  nnd  Gonpil.   Ibid.  147. 

Pincement  der  Vagina.  Ueber  die  BehiincUnng  deB  Pro* 
lapsus  uteri  und  das  Pincement  der  Scheide,  von  D^gxanges. 
II.  284. 

Plaeenta,  die  angewachsene,  ist  im  vierten  GeboHseitraom 
m  erkennen,  von  Kiiehemneister.  XXXIU.  266.  —  Eineacknng 
der  P.  entsteht  nur  durch  krankhafte  Zasarnmenzfoibung  d4i 
MaiteirmandeB  von  Dupuis.  aajlui.  96.  —  Placenta,  doppelte, 
bei  einer  £ril^ebSrenden,  die  nnr  mit  cnnem  Kmde  schwanger 
gewesen,  von  Betsins.  IL  68.  Das  £inaaekM  der  P.  an  dem 
Schambeinkamme,  von  Beta.  IV.  265.  —  Entwiekelung  der  P., 
von  Vircbow.  V.  217.  —  Ueber  den  tiefen  Sita  der  P.  und  fiber 
die  Auisehliessttngsseit  der  P.,  von  v.  Ritgen.  VI.  266.  ^.Äb- 
iöaen  der  P. ,  von  Rombach.  VIII.  62.  —  P.  von  DrillingeD. 
von  Domerc.  XI.  405.  —  P.  Fehlerhafte  Anheftung  der  P., 
von  Dubois.  XII.  160.  —  Kiitiemimg  der  P.  in  den  ersten 
Schwaagerschaftsiiionatt'ii  mittels  Ausreisseu  ^Kvulsiou),  von  Gibbs. 

XVI.  80.  —  P.  Zweckmässige  Entfernung,  vou  Credö.  XVU. 
274.  -  Von  Ahegg.   XVIU.  204.  — 

Placentahlutuugeu.  Ueber  die  Verhütungen  der  P.  von 
Guillard  Thomas.    XV.  161. 

Plaeentamchsu ngcn,  fortgesetzte,  von  v.  Kitfren.    X.  ;V21. 

riaeental- Polypen.  Ueber  die  Nosogeuie  der  intraute- 
riueu  P.,  vou  Braun.    XV 11.  151. 

Placenta  praevia.  Behandlung« weise  der  P.,  von  Simp- 
son.  XXXII.  422.  —  Beobachtungen  hierüber,  von  Roessei. 
XXXU.  423.  —  Drei  FäUe  von  Blutung  vor  der  Geburt  bei  P., 
von  Barden.  XXXIL  424.  -  Ueber  P.  von  Ockel.  XXXU.  424. 

P.  p.  eentralis,  wcL'on  Hlutong  entfernt,  von  Skinner.  —  Drei 
Fälle  von  Gieske.  XXXIII.  255.  —  p.  bei  Uterus  bicorni« 
mit  Zwillingen.  FaU  von  Hohl.  I«  78.  P.  p.  insbesondere» 
nebst  Untersuebongen  über  den  Bau  der  Placenta  im  Allgemei- 
nen und  deren  Verbindung  mit  dem  Uterus,  von  Holst  II.  81. 
161.  841.  828.  476.  Und  III.  34.  —  P.  p.  c.  Fall  von  Spengler, 
in.  268.  —  Entbindung  bei  P.  p.  c.,  von  Clemens,  m.  882.  — 
P.  p..  Abortus  ebne  b^leitende  Metrorrhagie»  von  Tbudiehum. 
.y.  174.  —  Gesebiehte  ein«  P.  p.,  von  Spengler.  V.  181.  — 
l^lethode  bei  F.  p.  o.,  w&hrend  der  Qeburtsseit,  von  Cohen.  V. 
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241.  —  Erwiederung  auf  die  Hoinerkungcn  von  Crede  hierüber, 
von  Cohen.  VI.  41.  —  T^rber  Cohen's  Methode  bei  P.  p.,  von 
Hohl,  VI.  140.  —  Antwort  von  Cohen.  VI.  204.  —  P.  p.  mit 
totalem  Fehlen  der  Nabelschnur.  Fall  von  Btnte.  VII.  36.  — 
Die  numerischen  Verhältnisse  des  Vorkommens  von  P.  p.  in 
Rurhesseu,  von  Schwarz.  VIII.  108.  —  GerichtsärztUche  Beur- 
theilung  eines  Falles  von  P.  p.  zur  Feststellung  des  Verschuldens 
der  Hebamme  au  dem  Tode  von  Mutteif  und  Kind,  von  Schreiber, 
VlU.  3Ö5.  -  Ueber  F.  p.  von  Denny.  VIII.  37a.  —  P.  p.  Zwei 
einander  ähnliche  FiiUe  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  Alm  nul 
nnglttchem  AusgaDge«  voaHeoker.  VHI.  413.  —  P.  p.  compMi 
von  Lange.  IX.  223.—  P.p.  c,  einige  Fälle  nach  Cohen*»  AlaDiade 
behandelt»  von  Cohen.  X.  328.  —  Zwei  Fälle  von  SpiegeiNE|pp 
XI.  lao.  —  FaU  von  Hecker.  XI.  161.  —  Ein  Fall  von  P.  suecen* 
turiata  praevia  von  JLünke.  XIII.  344.  —  Physiologie  und  Be- 
handlung der  P.  p.  vou  BarnoB.  XIV.  1&2.  Fall  von  F.  p.  mit 
unglücklichem  Ausgange »  von  Wegsoheider.  XV.  1.  BeitHige 
zur  Pathologie  und  Therapie  der  F.  p.,  von  DonkiiL  XV«  M.  — 
Bei  Zwillingeo,  yon  Sehuchardt.   XVIU.  258. 

Placentaroste.  Die  P.  von  Hüter.  IX.  96.  180.  266. 

Plaoentareftention  ist  nicht  gefährUeh,  von  (rorbaa. 
XXXn.  4S6.  —  P.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Behandlung, 
von  Spoendli.  VI.  468.  —  Fall  von  zurückgebliebener  P.,  von 
Wüstefeld.  X«  229*  —  Die  Pathologie  tmd  Therapie  der  F.,  von 
Hegar.  XVIH.  486.-2  F&Ue  von  P.nndk  unzeitigen  Gebucten 
von  Habit  XVIU.  Snppl.  2U». 

Pleuritis  der  Kinder.  Ueber  P.,  von  Henoch.  XXXIII, 
2?4.  - 

Pneamonie  w&hrmd  der  Gebort,  von  Fils.  XXXIL  443* 
P,  der  Kinder,  von  Valleix.  XXXIIL.278.  —  Ueber  P,  m 
Dudofl.  Ibid.  274.  — 

Pocken.  Beobachtung  eines  Falles  von  dem  Foetus  im  Ute> 
rus  übertragenen  P.,  von  Aulsebrook.  V.  78. 

Poliklinik,  geburtshülfliche  lu  Leipzig,  im  VertJieidigangs- 
luunpfe  gegen  J^g,  von  Germaon.  HL  288. 

Polyp  8.  Uterus-Polyp.  . 

Pr  äp  ar  at  dner  seltenen  krebsavtlgen  Erkrankung  des  Uterus  « 
von  Vlrcbow.  X.  4. 

Präparate  von  kuEsUch  Im  8t.  Hedwigs-Hospiftal  In  Berlin 
verstorbenen  Kranken,  von  Uhich.  XV,  82.  Zwei  P.  von 
WI^Qi)tterinnen,  von  Becklingshansea,  XV.  188.  —  P.  eines  voll- 
stftncUg  invertirten  Utecmi,  von  Laagenbeok«  XV.  178. 

Praiis«  Zehn  Jahre  geburtshülflielier  P.  im  Departement 
der  Creuse»  von  Maslieurat.  L  464.  — •  £r|imenmg  an»  dir  ge» 
burtsbUlflioben  P.,  foa  Költaeb.  X.  18.  ^  Von  Leopold«  Ibid« 
361.  —  Ein  Bild  ans  der  geburtshülfliohen  P.,  von  Blankmeister, 
XVI.  M.  — 
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Pr «■•schwimme*    Der  Gebraadi  der  P.,  von  Slorer. 

XV.  ai9. 

Prolapsus  uteri.  Nene  Bendage  gegen  P.,  toh  Kilks. 
XXXI.  488.  —  P.  u.  iDsinimeni  rar  Zarttddiilliing,  von  Beld. 
XXXni.  896.  —  WShiend  der  Gebort  toh  Hsrtiug.  \xxm. 

262.  —  P.  u.,  geheilt  durch  Ketroflectiou  von  Seyfert  I.  468.  — 
Ueber  die  Behandlung  des  P.  u.  und  da«  Piucement  der  Scheide, 
von  De'sgranges.  IL  234.  313.  —  Neues  Verfahren,  den  Ge- 
bärmutter- und  Sclieideijvorfall  zu  heilen,  voa  Schiiliiig..  II. 
607.  IV.  319.  —  Ueber  die  Behandlung  des  P.  u.  von  Pauli.  III. 
230.  —  P.  u.  et  vagiaae  während  Schwangerschaltuuil  Geburt^ 
von  Ilüuglitüu.  HI.  466.  —  F.  des  Nabelstranges.  Aetiulogie 
und  Behandlung,  von  Seyffert.  lY.  22«.  -  Neues  Verfahieu  bei 
F.  n.,  von  Schicffer.  VT.  384.  —  Einfluss  des  F.  u.  auf  die 
Urinwege,  von  Retzins.  IX.  74.  —  Zur  Heilung  dos  P.  u.  nebst 
Beschreibung  eines  neuen  Hystero}>]Kirs,  von  Eulenberg.  X.  478. 

—  F.  u.  et  vaginae.  die  Brauchbarkeit  des  Zwank' sehen 
Hysterophors  und  die  Verhältnisse,  die  die  Anw^dung  desselben 
erschweren  oder  onmögbch  machen,  von  Mayer.  Xn.  1.  ~  P. 
u.  durch  ein  grosses  Fibroid  der  vorderen  Lippe  bedingt,  von 
Breslau.  XIII.  447.  —  Ueber  die  Zurüokhaitinig  mid  Heilang 
des  TollstSndigeu  F.  u.  mittels  Stützapparaten,  von  Demarqoay. 
XIV.  166.  Heilbarkeit  des  F.  u.  durch  die  Galvanokaostik, 
von  Braon.  XIV.  886.  —  P.,  totaler,  eines  sobwaageren  Uteras 
und  Beendigung  der  Gebfurt  mittele  der  Zange,  von  SeldeL  XV. 
816.  — '  P.  n.  bei  Schwangeren  nnd  OebSrendeoi  von  Hnier. 
XVL  186.  869.  Abtragung  der  Vaginalportien  als  Ifitlel  snr 
Heilang  des  P.  u.  von  Scanzoni  Ibid.  816.  —  Der  VorfSill  te 
GebSrmntter  in  anat.  nnd  klin.  Beslehung  von  O.  v.  Franqoe. 

XVI.  400. 

Pronatio  und  Supinatio  uteri  completa,  von  Favrai 
XXXI.  S47.  ^  Mehre  FlUle  von  P.,  von  Flamm.  XXXL  248. 

Pruritus  vulvae  mit  Caladium  Seguiuam  behandelt,  von 
Sehols.  m.  810. 

Pubertät.  Früzeitige  P.  -  Kutvvickcluug  bei  einem  kleinen 
Mädchen,  von  Wilson.    IV.  2.S1.  • 

•  Puerperal  CO nv Iiis io neu,  Gemüthsbewegung,  von  Kad- 
ford.  VII.  315.  Pathologie  und  Behandlung.  V.  466.  -  F.- 
Eclampsie,  von  Kebrer.    X\11I.  228.  — 

Puerperalfieber.  Aetiologie  der  in  den  Gebäranstal- 
ten epidemiHclicn  F.,  von  Semmelweis».  XXXII.  143.  u.  XVIII. 
4U6.  —  Leber  P.,  von  Dubreuillc.  XXXITI.  H2  —  Ueber  die 
ContR^noöität  des  F.  und  seinen  Zusainmeuhang  mit  Uothlauf 
von      IUP     XXXIir.  259.       Fälle  von  P.,  von  El&aesser.  Ibid. 

—  Behandlung  des  F.,  von  Malgaigne.  Ibid.  —  Frophylacticura 
«fegen  das  F.,  von  Gibbons.   Ibid.  —  P.,  das  bösartige,  von 

leckel.  IV.  467.      Puerperal  •  Epidemie  mit  septiscbon  Che* 
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racter.  Mittheilungen  über  P.-E.,  von  Disse.  V.  116.  —  Kind- 
bettfieber  des  Foetus  und  des  Neugeborenen,  von  Lorain.  VII. 
162.  —  Von  Belletre.  Ibid.  —  In  der  Matemit^^von  Charrier. 
Ibid.  484.  —  P.  von  Martyn.  Ibid.  48ö.  —  P.  E.  in  Dünkirchen 
von  Zandyk.  IX.  228.  —  Erforschung  der  Ursachen  des  epide- 
mischen P.,  von  Martin.  X.  263.  —  Studien  über  die  in  der 
Charitc*  vorgekommenen  P.,  von  Virchow.  XI.  40i).  —  Ueber 
die  Contagiosität,  von  Dor.  XI.  456.  —  Verhandlungen  der  Aka- 
demie der  Medicin  in  Paris  über  P.  XII.  292.  —  Bemerkungen 
über  die  Sectionsprotokolle  von  17  au  P.  verstorbenen  Wöchne- 
rinnen von  Klaproth.  XIII.  161.  —  Beobachtungen  über  Kind- 
bettfieber in  der  PfeufFerschen  Klinik  in  München.    XIII.  387. 

—  Die  pathologische  Anatomie  des  P.,  von  Buhl.  XIV.  64.  — 
Aphoristische  Bemerkungen  über  das  P. ,  von  Heiss.   XIV.  66. 

—  Behandlung  des  P.,  von  Serre.  XIV.  69.  —  Diagnose  und 
Behandlung,  von  Faye.  XV.  163.  —  Ueber  das  P.  nach  Beo- 
bachtungen im  allgemeinen  Hospital  zu  Helsingfors.    XV.  296. 

—  Betrachtungen  über  K.  nach  Lehmann's  „Rapport«  de  la 
oommission  d'obst^trique  communiques  au  cercle  m^dical  d' Am- 
sterdam von  V.  Ed.  Siebold.  XVII.  336.  401.  und  XVIII.  19.  — 
Behandlung  von  Kehrer.  Ibid.  209.  —  P.  im  St.  Petersburger 
Hebarameniustitute  vom  Novbr.  1868  bis  März  1869,  von  Grüne- 
waldt.    XVIII.  Suppl.  228. 

Puerperal krämpfe  als  Steigerung  der  Nervenreizung  von 
Murphy.    XXXIU.  269.  ^ 

Puerperalmanie  während  der  Schwangerschaft.  Fall  von 
Salter.    XXXII.  140. 

Puerperalmetritis  idiopathica,  von  Willemin.  XXXII. 
141.  — 

Puerp eralmiasma.  Ueber  die  Vertilgung  des  P.  in  Ent- 
bindungsanstalten, von  Busch.   XXXII.  818. 

Pulser regung.  Ueber  die  mit  jeder  Wehe  steigende  und 
fallende  P.,  von  Martin.    IV.  460.  und  von  Mauer.    IV.  462. 

Pyrosis.  Symptom  von  Uterinleiden,  von Roods.  XXXIII. 397. 


*  i*    Querlagen  s.  Kindslagen. 

Quetschwunden  und  Blutung  der  weiblichen  Genitalien. 
Zwei  Fälle,  von  Spence.   X.  318. 


R.  •'•^u 

Reflexerscheinung,  seltene,   bei   Schwangerschaft,  von 


Coli  mann.   XI.  394. 
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He^Mil  ;itor.  Ein  neuer  Apparat  zur  leichte  reu.  Schliessung 
der  bei  der  AiiUgung  9kh  werfenden  ZaugenbUUter  v^on  Graden- 
witas.   VI.  iHo. 

Beposition  der  vorgefailexien  Nabelschnur,  van  Seydeler, 
QL  4S& 

Bespirationsbewegnngen  des  Kindes  im  Uterus  dareb 
Auskultation  wahmehmbar,  von  Schultse.  X.  141. 

Retentio  mensium.  Untersuchungen  über  R.  von  BwimU. 
XXXm.  388.  —  B.  uriuae  beim  Fötus,  als  Geburtutöroag,  von 
DepaoL  XVI.  234. 

Setroflexio  Uber,  ron  Safford  Lee,  XXXilL  995.  ^  R. 
idMd  irou  Lehmaan.  yHI.  fiS.  —  B.  des  sehwangeren  ütenis, 
wfihMd  der  Qebuct,  von  Oiabam,  XVIII.  87. 

Betjroyersio  uteri  HXufigkelfc  und  IMagnose  von  Simp- 
son; XXXn*  487.  —  R»  und  Anterersio  uteri  nie  beobaebtel, 
aber  Beferoflerio  und  Anteflexk»  von  DeviUe.  B.  Ursaebe  von 
Unfrucfatibarkeit  von  Bigbjr.  XSXUI.  884.  -  Zwei  Fälle  von  B. 
von  Bond.  Ibid.  895.  B.  uteri  ^;avidi  des  böcbsten  Gmdes, 
vonOrM^.  I.896L  —  B.  u.  g.  durehOolpeuryse  gebeilt  von  WoU- 
gemnih.  L  410.  —  Von  Guiehard.  VL  189.  B.  des  scbwaa- 
geren  Uterus  von  Bamborgcr.  V'H.  60.  —  R.  u.,  wahrend  der 
Schwangerschaft,  von  Guicliaid.  Vll.  220.  —  Fall  von  Gren- 
scr.  IX.  78.  —  Fall  von  Ramsbothfim.  Ibid.  147.  —  Fall  von 
Hoirib.  IX.  148.  —  B.  n.  ii^  i  liitifte  des  fünften  Schwanger- 
schaftsmonats nach  fnichtloheii  Reposition- \ ersuchen ,  dur(  Ii  die 
Lagerung  der  Kranken  gehoben,  von  Godefroy.  X.  61.  —  R. 
u.  Zwei  Fülle  von  v.  Misley  und  Guiehard.  X.  239.  —  R.  des 
schwangeren  Uterus  von  Martin.  XI.  141.  —  Fall  von  Hecker. 
XU.  287.  —  Verfahren  der  Reposition  von  Godetroy.  XIV.  79. 
—  B.  u.  Heilung  durch  Punctio  vesicac  von  Münch mey er.  XH'. 
370.  —  Ueber  die  Entstehung  dor  R,  oder  Betrofloxio  ntsri  gia- 
vidi  von  Tyler  Smith.   XVU.  389. 

Rc ttu  ng  dos  Kindes  beim  Tode  der  Sobwangefen  von  Längs. 

XXXJT.  427. 

Rhachitis.  Klinische  Vorträge  von  Trousseau.  vv^ni. 
236.  —  Ueber  den  Bau  der  rhachitisohen  Knochen  von  Heyer. 
Ibid.  384. 

Rheumatismus  uteri  gravidi  von  Meissner.   XVni.  89. 
Richtung,  die  normale  des  Uterus  im  leeren  Zustande  von 
Depaul.  m.  474. . 

Biss,  s.  Zerrmssung.  - 

Botationen  des  Kindskopfes  mittels  der  Zange,  von  Seen- 
«ml  vorgesehlagen,  verwirft  MoBer.  XXXII.  416.  XXXIH.  334. 

Bougination.  Heilung  einer  Blasenseheidenfistei  mitteb 
ein  Mal  vorgenommener  B.  von  Spengler.  Xm.  148. 

Bllokenmjarfc*  Einwirkung  des  E.  ^  die  Ooc^riotfoneB 
des  Uterus  von  Barlow.  l^^T^U  485.  ,  . 


Digitized  by  Googl 


Stchreguier. 


Ruptur  des  MittelfleUcbes  und  Uir  VerhäUniM  zum  Ein- 
schneiden und  Scarificuren  deuelben,  von  Birnbaum.  XXXII« 
104.  —  Baptura  uteri  spontanea  mit  angebomem  Mangel  der  Mus- 
kclwandnng  einer  Seite.  Fall.  XXXII.  126.  —  Fall  mit  glück- 
fichem  Ausgap pro  von  Pracstart.  XXXII.  127.  ^  TäL,  u.  800  Fälle 
von  Trask.  XXXII.  444.  —  Fall  des  nicht  schwangeren  Utenn 
Ton  Guzzo.  XXXni.  99.  —  Zwei  Fälle  wegen  Hydrocephalus 
des  Kindes  von  Simpson.  Ibid.  —  B.  der  Vagina  mit  Anstritt 
de^  Khidcs  in  die  Unterleibshöhle  von  Knopl  H.  421.  —  EL 
dee  Scheidengewölbes  bei  der  Geboxt  ron  Hartmann.  VI.  141. 

B.  U.  von  Hafiher.  VI.  143.  — •  B.,  spontane  des  Uterus,  be- 
dingt dureh  Hydrocephalus  oongenitus  des  ^Kindes  von  Hecker* 
Vin.  886.  R.,  spontane  einer  Ovarienkyite.  Heilang  von  Mar- 
ehand.  IX.  16&  —  Fall  von  Tmi^  DL  S8S.  ^  R.  u.,  wäinend 
der  Gebart  bei  einem-  verengten  Beokeneingaage,  von  Lehmaan.  ' 
XI.  ^5.  —  R.  u.  Ton  MigaMs.  Ibid.  898.  —  B.  des  Utenui 
wfthrend  der  Geburt  bei  osteomalaciBeher  Beokenverengerang^ 
Aastritt  des  Kindes  in  die  Bauchhoble,  Bauefasehnitt  von  Pagen- 
flteeher«  XH^  148.  —  R.  .u.  und  der  Tagina.  Beitrag  aar 
Lehre  &ber  die  B.  u.  von  Lehmann.  XII.  408.  —  FaH  von 
Klapprotb.  XIII.  4.  ->  Fall  van  Kieler.  IHd.  808. 

Rata.  Anwendung  der  R.  bei  Mutterblntupgen  von  Beoa. 
Xm.  472. 


Sacr  algeschwalst  bei  mner  frtthaeitigen  Fnieht  von  Wittig 
und  Wohlgemuth.  V.  161.  • 

Salivation  in  Folge  der  Kauterisation  des  OUum  uteri 
aal  Queeksilbemitrat  von  Elleanme.  XVUI.  Suppl.  227. 

Salpingitis.  Ueber  dieS.  als  Ursache  der  Peritonitis  pner- 
piuralis  von  Martin.  XVH.  168.  —  S.  puerperalis  von  Vocke.  . 
XV.  892. 

Sandtthranaammenaiehung  des  Uteras  vor  Ansstosaung 
des  Kindes  von  Dodley«  xwii.  448. 

Sarcina  in  den  ausgebrodbenen  Massen  eines  aehnmonat- 
lichen  Kindes  und  bei  der  Seotion  in  der  Magenflttssigkeit,  von 
Walter.    XXXIU.  267. 

Sarcoma.  Fall  von  recadivirendoin  S.  in  der  grossen  Scliam- 
lippe  von  Simon.  Xlll.  68.  —  Ovai-ial-S.  und  rteriisdrüsenncu- 
bildung  von  Rokitansky.  XVI.  387.  —  Sarcoma  aiedullare  des 
üteiiis  und  Rectum.  Verschluss  des  letzteren,  Tod  durch  Jleus 
von  Mayer.    XVII.  18(3. 

Sau eil  nti  den  Bruatwaraen  als  Wehen  erregendes  Mittel 
von   Sickt;l.     UI.  329. 

Suaga^parat  der  Is^eugeboruen  von  v.  äicboid.  AViU.  2^4« 
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Schambeinfuge  und  Kr«ud«nnbcniftpg€  des  Menwchen 
voll  Luschka.   V.  186» 

8ehttddld«rehiiie««er.    Die  8.  des  Neagebocnea  ron 

Sf&idlL '  X  IM. 

Sehftdeleindmck  durch  daa  F^romoiitoriiim  bewirkt  von 

Nimm.  XL  78. 

SchftdeUange.  Die  Mevoard^sehe  S.  benatsl  aar  Extrak- 
tion des  Kopfes  nach  einer  Perfbratton'  bei  osteomalacwchem 
Beoken  von  Winkel  XVII.  S9S. 

Sehamfugensehnitt  von  Faaooult  XVHI.  886.  * 
Sakanker.    £in  Fall  von  8.  am  Uteras  von  KoUodu 
XV.  475. 

^  Scharlach,  geheilt  durch  warme  WassemmsebUlge  von 

Bulley.  XXXIU.  276.  —  Eßsigwaschungen  verhüten  die  An- 
fateckimg  der  Umgebung,  von  Webster.  Ibid.  —  Ueber  S.  von 
Miller.  Ibid.  —  Uebei  die  Wassersucht  üach  S.  vun  Helfft. 
Ibid.  277.  —  Von  Kehrend.  Ibid.  278.  S.  puerpeialia ,  von 
Clemens.    V.  130. 

Scheidenbild ung,  künstliche.  2  Fälle  von  de  Bai  and 
Havstiens.    XXXTII.  98. 

Sehe ideuf istein.  Keue  Methode  zur  Behandlung  der  S, 
von  Minturn.   X.  S19. 

Schei d  (  uriög.  Tod  der  Enthuiidenen  durch  Darm-  und 
Xetzvorfaü  aus  einem  S.  in  Folge  unbefugten  Eingriffes  etner 
üebamme  von  KJusemaun.   VUI.  285. 

Schleimhaut  des  Uterus.  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Anatomie  und  Pathologie  der  S.  d.  U.  und  ihres  Schleimes,  der 
Deeidna  und  der  Nabothschen  Drüsen  von  Bobin  und  Bemerkungen 
von  V.  Ritgen.   XXXTTT.  146.  289. 

Schliessung,  unvollkommene,  der  Vagina.  Fall  von  an- 
gebomer  S.  und  Bildung  eines  künstlichen  Blindsackes  von  Oorlien. 
V.  Sg5.  —  Gebart»  vedbindert  durch  VerscfaUessnng  der  Sobeide 
von  Maisonneava  XXXHI.  261. 

Schneidzange  (Labitom)  von  v.  Ritgen.  VI.  404. 

Sehr  ei  en  der  Frucht  und  Schmen  and  Wimmern  vor 
und  in  der  Geburt  von  Bierbaom.  XXXII.  SU. 

Sahröpfap  parat  fOr  die  Port  vagin.  von  Mayer.  III. 

Sehnlterlage.  Siehe  KuideBlage. 

Schwalbaeh  in  seinen  Beziehungen  zum  chronischen  Uterin- 
und  Vaginalkatarrii  von  Frickhoeffer.   XV.  428. 

Schwamm.  Anwendung  eines  cylinderförmigeu  S.  bei 
Uteruskrankheiten  von  Yvaicn.    V.  387. 

Schwängerung  unbewusst,  im  trunkenen  Zustande.  Fall 
von  Roell.    XXXTII.  241. 

SchwangerR  chaft.  Uiitf M  HUchungen  über  Harn  und  Bbit  von 
Schwangeren  zur  Lehre  von  der  .S.  von  Boccker.  XXXII.  439.  — 
Frühe  ^.  bvi  einem  Mädchen  von  11  Jahren  u.  10  Monaten.  Ibid.  441. 
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*^  S.t  mehrfache.  5  Fälle,  in  denen  nur  ein  thcilweiser  Abortuf 
das  einen  Foetus  erfolgt  von  Braehet.  XXXm.  96.  —  Br- 
kmntoiis  der  S.  in  den  mten  Monaten  von  Ifartin.  Ihid«  S46. 
S.  heilt  Irreeein,  ist  ein  Yorortheil»  von  Alben«  L  76.  —  S.  in 
einem  tndimentSren  ütamahom  mH  wahrseheinlieher' Wanderung 
.  dm  Eiee  aikia  dem  rechten  Ovariom  in  das  linke  Utemsbom  Ton 
Scansoni.  L  468.  —  S.  bei  Anomalieen  des  Uterus  von  ChlariJ 
in.  467.  —  Ueber  UniegelmUseigkeit  nnd  Verllngerong  der  S. 
von  SimpjM>n  und  Beid.  W.  71.  —  S.  doreh  Uteruskrebs  bis  sum 
17.  Monat  rerlSngert  von  Menziee.  V.  807.  —  Die  statischen 
Fhitnomene  der  S.  von  Heifit.  Ibid.  S65,  —  S.  eomplioirt  mit 
Hydrops  oYweü,  welche  die  könstliehe  Frtthgebort  nOthig  machte 
nnd  im  Wochenbette  dnrch  Einklemmung  der  Kyste  in  einen 
Sekenkelkanal  tSdtlich  endete  von  Heeker.  YII.  96.  —  S.-I>auer 
nnd  Berechnnng  von  Dnncan.  IX.  879.  —  8. -Daner.  Beob- 
achtungen über  die  S.  von  Elsaesser.  X.  148.  —  Heilsame  Wirkung 
der  S.  bei  Betfoversio  und  Prolapsus  uteri  von  Brächet.  XH.  86. 
— '  On  svangerskabtidens  Graendser  af  Bavn.  XVI.  888.  — 
Schwangerscliaflsdiagnostik  von  Heoker.  XH.  401.  —  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  Geblrmutterh^hle.  BeitrSge  au  der  Lehre 
von  der  S.  von  Hecker.  Xni.  81.  —  Fall  von  Cohen.  XIH. 
149.  —  S.,  dreiaehnmonatliche ,  endigend  mit  der  QeiMurt  einer 
Blotgescbwnlst  nnd  eines  siebenmonatlichen  Kindes  von  Clempns. 
XIII.  132.  ~  S.  in  einem  nidirnontären  ütenishom  von  Virchow. 
XV.  177.  —  Aussergewöhnlich  verlaufende  Schwangerschaft  von 
Hink.   XVII.  153. 

Seil wefelätlier.  Ueber  den  Gebrauch  de»  S.  in  der  Ge- 
burtshülfo  von  Gotting.    XIY.  2o0. 

Sccale  als  Einspritzung  bei  Fussgeburten,  wenn  der  Mutter- 
mund den  Haläi  des  Kindes  umsehliesst  von  Coquillard.  XXXIII. 
262.  —  S.  in  mfissigen  aber  rasch  auf  einander  folf,7Miden  Dosen 
bei  Webenvorsetzung  von  Rahn  Escber.  Ibid.  —  S.  uud  waimo 
Injectionen  bei  Metrorrhagie  von  Tioinseau.  I.  470.  -  S.  gegen 
Nach  wehen  von  Lcriche.  TTI.  305.  '  —  Wirkung  des  S.  und  der 
Mechanismus  bei  der  Geburt  anatomisch-physiologisch  von  i^pitzer. 
IV.  304. 

Secrof.  das.  der  Schleimhaut,  der  Vagina  und  des  Cervix 
von  Koelliker  und  Scanzoui.  VI.  69,  — -  Ueber  die  S.  des  Fluor 
albus  von  Beigel.    V.  457. 

Seebäder.  Ueber  den  Nutzen  der  8..  von  Hermann. 
XXXTTT.  386. 

S«' ülencindriicke.  Köunon  Icl^liaftr  Kindrücke  auf  die 
Heele  (I<  r  Schwangeren  bei  ihren  Früchten  Epilepsie  erregen? 
von  Mi'  b«'a    VII.  31ß. 

Sei  1 1  II  steinschnitt  hrim  Weibe.  Fall  von  Morron.  VU.  160. 

Sei  betent  wickl  iing  und  ihr  Verhültniss  zur  WendiniLr 
von  Birnbaum.   L  321.  ~  Zur  Caauistik  der      bei  Querlag«) 
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mit  ufuch  vom  gekehrter  Bnistfläche  von  Vogler.  X«  d7ö.  — 
FaU  von  S.  von  Metsler.  XIV.  IM. 

Selbstuähren.  Bemerkungen  äber  S.,  Aamunweecat  nad 
künstliche  firnähruug  von  Wegscheider.  X.  ÜU 

Selbatwendnng.  2  Fälle  von  EkMier.  XXXUI.  26«. 
^  FfiUe  von  8.  von  SpoendlL  IIL  m  ^  Fall  von  JUeu. 
XVI*  «5. 

SenknngiindElnkleDimiingdeiUtenisvonMftttei*  XVL479« 
Sltsbad.  Ueber  das  8.  bei  FrauenknakMten  van  SmA* 
XL  »7. 

Sklerose  der  Placenta  von  Kcnmenn.  XVII.  158. 
Skrophelkrankkeit  ut  mit  Toberentotie  nkht  ideatfeeh 
von  Hdrerd.  XXXUI.  880* 

gpasmtts,  Glottitim  Laryngisroua  stridnliis  dar  Bender.  Bei 

S.,  G.,  L.  8.  sollen  die  Kinder  in*8  Freie  gebracht  werden  von 
Eoberton.    XXXUI.  272. 

SpUtgebur teil.  Eiutheiluug  der  S.  in  wahre,  ^cheiu n<u«.' 
micl  falsche  von  Bierbaiun.  XXXJIL  246.  -  S.  eines  Kalbt\> 
von  Scliiefter.  IV.  208.  —  S.  möglicher  Weise  durch  psycbiscbe 
Eiutiiisse  bewirkt  von  Anniin.    IX.  37^1. 

Bpcculum.  Application,  Form  und  Einrichtung  des  S.  von 
Fergusboii,  von  Kennedy.  XXXI.  243.  —  L'eber  den  Gebraueb 
des  8.  bei  der  Diagnose  und  Behandlung  von  Uteruski*aukheit€» 
von  R.  Lee.  XXXIll.  H.'iö.  —  Das  MUchf^las-S.  von  C.  Mayer. 
h  15^^.  —  'S  TiiT  das  Innere  des  Uterus  von  de  Lianiballc  II,  504. 
—  Bade-.S.  von  Kakiborsky.  V.  305.  —  S.  von  Neugebauer.  IX. 
76.  —  A  treatise  on  the  eniploymeut  of  the  speculum  by  Hob. 
Lee.  Xlll.  157.  -  DaszweckmässigsteS.  von  L.  Mayer.  XVIIl.  Ii, 

Spina  bifida.  Ueber  S.,  Eucephalooe  and  Hydrocephahift 
ciiconiciis  von  Behrend.   XXXIII.  268. 

SpkOndyloIisthesis.  De  S.,  ggeavissimae  pelvangustiae 
eanaa  von  Kilian.  II.  315.  —  Ein  neuer  Fall  von  Brcblaa.  VL 
487.  —  Mathmassliche  S,  von  Lehmann.  VIL  48.  Weeen  «nd 
Bntrteknng  der  S.  von  Ijam81.  XII.  86.  Ueber  die  Anaichten 
der  JBatetehnng  der  S»  mit  Beschreibung  eines  decartigien  Pdl- 
parates  von  Olshausen.  XVn.  866,  ^  Neuer  Fall  von  Sp»  des 
Beekens.  Unvollendet  gebliebene  Entbindnng.  Tod^daa  KindeB 
nnd  der  Mutter  von  Breslau«  XVUI.  411. 

S  p  r  i  1 8  e  zu  Iigeetionen  in  die  Vagina  von  Hteondetw  II.  804. 

Squatting  aterna*  Ueber  das  Slohsetsen  des  U8onia  von 
Rigby.   Xn.  88." 

Stacbelbeeken.  Ueber  Kilian^s  S.  yon  ImiU,  V.  461. 

Statik  des  Uteras.  ^Anatondsdie  und  palliofegisob-ana* 
tomische  Studien  über  die  S.  d.  U.  von  Aran.   XII.  158. 

Statistik.  G^burtshülfliche  Beitriigc  zur  S.  von  Veit.  V. 
Ö44.  VI.  101.  —  Ö.  der  operativen  GeburtshiUfe  von  liickei  .  VI. 
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81.  —  Ötatistiache  Uebersicht  der  verschiedenen  Geburtsarteu, 
ihres  Verlaufes  u.  s.  w.  von  Schwörer.    X.  479. 
Steinkind)  das,  von  Kieser.   V.  156. 

Sterilität  der  Frauen.  Uebcr  die  dieselbe  veranlassenden 
krankhaften  Zustände  und  deren  Behandlung  von  Mayer.  VIII, 
313.  --  Fälle  abhängig  von  Dysmenorrhoe  und  Krankheiten  des 
Mastdarms  von  Braun.   X.  235. 

Stirnlage u.    Siehe  Kindeslagen. 

Störung  des  Wochenbettes.  Eigenthümliche  S.  d.  \V. 
von  Herzfelder.   XXXII.  138. 

Stomatitis  materna  von  Gugin.    XVI.  168. 

Strangulation  des  Foetus  durch  achtfache  Umschlingung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals  bei  secundär-syphilitiecher  Mutter 
von  Cred^.  I.  33.  —  S.  durch  Knotung  der  umschlungenen  Nabel- 
schnur von  Bai-tscher.   XVII.  364. 

Streifen,  lieber  die  narbenähnlicheu  Streifen  in  der  Haut 
des  Bauches,  der  Brüste  und  der  Oberschenkel  bei  Schwangeren 
und  Entbundenen  von  Crede.    XIV.  321. 

Strictur,  die  spastische  des  Muttermundes  während  der 
Geburt  hat  ihren  Sitz  im  Orificium  internum  von  Scanzoni. 
XXXII.  421.  —  S.  des  Fundus  uteri  als  Ursache  von  Metrorrhagie 
nach  der  Geburt  von  Dietz.  II.  1.  —  S.  des  Duodenum  bei 
einem  Kinde  von  Hecker.  VII.  241,  —  Spastische  S.  des  Mutter- 
mundes von  Domerc.    XI.  404. 

Strumöse  Kr  an  kheit  des  Uterus  von  Lever.  XXXII.  433. 

Sturzgeburt,  Fissura  cranii,  Cephalaematoma  externum  und 
internum  von  Olshausen.    XVI.  33. 

Sugillationen.  Petechienartige  S.  auf  der  Oberfläche  des 
Herzens  und  der  Luugenpleura  bei  im  Bette  erstickten  Kindern 
von  Casper.   XXXIIl.  241. 

Sumatra.   3  Geburtsfälle  auf  S.  von  Vogler.    XI.  66. 

Superfötation  von  Bierbaum.  XXXIU.  96.  —  Fall  von 
Thielmann.  III.  385.  —  S.  und  Menstruation  von  Duncau.  III. 
465.  —  Menstruation  im  Anfange  der  Schwangerschaft,  S.  und 
Insertion  des  Eies  von  Duncan.  VII.  48.  —  S.  von  Jobert.  Ibid. 
488.  —  Ueber  S.  von  Dumontpaillier.  VIII.  376.  —  Uterus  bi- 
cornis  und  S.  von  Jacquemier.  IX.  220.  —  S.  und  Uterus  bi- 
comis  von  Barker.  Ibid.  .380.  —  S.  von  Naegeli.  X.  370.  — - 
Ueber  die  Beziehungen  der  S.  zur  Zwillingsschwangerscliaft  von 
J{raun.  XUI.  470.  —  Eine  Beobachtung  gegen  S.  von  C.  J^rauu. 
XV.  463. 

Suspensoriuni  pcrinsioale  als  Ersatz  für  Pessarion  von 
C'ontc*  de  Levignac.    XXXI.  434. 

Syncope,  heftige  und  Metrorrhagie  nach  äusscrlicher  An- 
wendung des  Chloroform  auf  die  Uteri ngogend  von  Clemeus. 
Vü.  39. 
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dynovtosii  aftcro-iHaoa  bei  qnemrengtem  Bmkm  von 
Lambi  Y.  189. 

Sjphili«.  Ansteekimer  fwMien  AflUDen  und  Säuglingen 
von  CkiUerier.  IV.  80.  —  Uebertragang  der  S.  Tom  Neugebomen 
auf  die  Amme.  VHI.  464.  —  Uebertraguug  der  S.  vom  Foetos 
auf  die  Matter  von  Hutchinson.  IX.  315.  —  Von  Balfonr.  Ibid. 
468.  XI.  316.  —  Einfluss  der  S.  auf  die  Schwangerschaft  von 
Diinal.  XI.  405.  —  Uebertragung  von  der  Amme  auf  s  Kiad  und 
vom  Kinde  auf  die  Amme  von  Trousseau.  XII.  77.  —  S.  der 
;3chwaugereu.  Bebandlungmit  Jodquecksilber  von  Berlin.  XIII.  öö2. 

T. 

Tagesstunden,  lieber  die  T.  in  welchen  die  meisten  Ge> 
burten  zu  Ende  gehen  von  West.    I.  2S9. 

Tamponade  und  ihre  Anwendung  bei  Schwangere«,  Ge- 
büreiidcn  und  Wocluioi  innen  von  Jaeger.    XXXIII.  97. 

Tannin  als  blutstillendes  Mittel  von  Bülning.    IV.  459. 

Taubstumme.  Vebev  die  Eben  und  Nachkommen  der  T. 
von  MeisRner,    XTTI.  471. 

Tnniperaturbeobachtuugen  bei  Wöchnerinnen  von 
Hecker.    IV.  464. 

Tetanus  nach  Uterus -Verletzung  von  MikRcliik,    V.  75 

Thlaspi  bttrsa  pastoris  gegen  Metrorrhagie  vou  Vanojre. 
XXXin.  397. 

Thriinen.  Deren  i>rognoätische  Bedeutung  bei  Kinder- 
krankheiten  von  M.    XXX III.  239. 

Transfusion,  lieber  eine  mit  günstigem  Erfolge  bei  einer 
lebensgefährlicheu  Intrauterin-Blatang  voUsogene  T,  vod  Maithi. 

XVII.  269. 

Thrombus  der  grossen  Schamlippe  von  Nusser.    XL  78. 

—  Thrombus  vulvae  et  vag^nae.  Geschichte  des  T.  imbeson- 
dere  nach  Niederkünften.  Anatomieehe  Betrachtungen  über  den 
Sitz  des  T.  und  seiner  Behandbuig  von  Laborie.   XVII.  S18. 

Tod  in  Folge  von  ChlorwaBserinjectionen  in  den  Uterus  von 
Beesems.  XXXIII.  401.  —  Ueber  plötitiobe  Todesfälle  im  Woehr  ti 
bette  durch  Verstopfung  der  Luugenarterien        Heeker.  Vil. 
189.  —  T.,  plötzlicher  einer  Gebärenden  von  Roper.   YDL  148. 

—  Tod  der  Entbundenen  dnreb  Darm-  und  Netzvorfall  aus  einem 
Scheidenriss  von  Klnsemann.  VIII»  886.  —  T.  nach  Operation 
der  Hasenscharte  von  Vblkmann.  XI.  '868.  —  T.  dardi  Ein- 
strömen von  Kohlensäure  in  die  Utemsh8kle  von  Scaonom.  XII. 
70.  Ueber  die  TodeslSile  im  Wochenbette  von  Marc  d'Espine. 
Ibid.  78.  ~  T.  nadi  Bebandlnng  einer  Ovniienkjste  mit  Jod* 
injeetion  von  Loewenhardt.   XVI.  841.  —  Fall  Vbn  L^and. . 

XVIII.  848« 
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To dtge harten.  Zur  Stattttik  der  T.  IttBerHik  roti  BfttUer. 
V.  4W. 

Torsion  der  Nabelschnur  von  Koeggeeath.  IV.  186.  — 
Von  Dohm.  XVm.  147. 

Trismns  neonater  am  glUckUoh  geiioben*  Fall  von  Steineke. 
XXXm.  107. 

Tab arabeebnfi rang.  Fall  von  Unkseitiger  T.  von  pssado- 
membranSser  AdhSslon,  mit  wahrscbemHeher  Aufbabme  des  Eies 
aoB  dem  linken  Ovanum  von  der  rechten  Taba  von  ßokitausky. 
XVn.  150. 

Tubarostien  und  Tubarauhänge.  Ueber  accessorische 
T.  von  Rokitansky.    XV.  57. 

T ub cn s ch  wa  n  g ers ch aft.    Vortrag  von  Schwabe.   III.  l, 

—  Fall  vou  Szoborschtschinoff.  V.  3f>0.  —  l  ull  von  liirsch. 
Vll.  329.  —  Fall  vuu  Tubo-OvariaUcbwaiigeri»chaft  vou  Castelain. 
XVm.  481. 

Tubcrktiln.  Bauch -T.  der  Kinder  und  ihm  Diagnose  von 
Mertens.  XXXIIL  269  -  T.  in  den  Ovarien.  Fall  von  acuter 
Tuberkulisation  den  jnierperaleu  Uterus  und  l  Fall  von  T.  in  den 
Ovarien  von  Rokitansky.    XVII.  156. 

Tuberkulose,  acute  der  Kinder  von  Merbacb.  XXXIll. 
386.  —  T.  des  Utevm  \on  Heck  225. 

Tubo  -  Ovari<Miky8te  von  Riehard.  X.  389.  —  2  Beob- 
aebtungen  von  r.etpnneur.  XIV.  383.  —  TT  vaginae  in  Folge 
einer  partiellen  Krweitcrung  der  Urethra  von  Foucber.    XI.  219, 

—  T.  saci'fliis  eongenitus  von  Bartöcher.    XVII.  121. 

Ty  nip  a  iiitia  u  teri  na  eiuer  Schwangerschaft  ähnlich. XXXIII. 
T.  spasticn.   Ueber  eiji  mechanisches  Heilniitti'l  bei  einer 
beaoii Jeron  Art  von  T.  sp.  von  Schwarz.   VIII.  260.  —  T.  uteri 
von  Vaienta.    X.  H«2.  —  Von  Heise.   XI.  186. 

,  Typhus.  Gteburt  im  Verlaufe  de»  T,  von  Cummins.  XV.  462. 


Ueberfruohtang.  Siehe  Superfotation. 

Ueberschwftngeriing.  Siebe  Superfotation. 

Ueber  sieht  der  klisisehen  Ergebnisse  tm  (jlebttr-  iknd 
Findelhanse  in  Trient  von  Birfulu.  VI.  469.  ' 

Uleeration  der  Üieri^söbleiliüiaat  wlhränd  de^  8kh#kflft«^. 
Schaft,  die  7  Monate  daodite  ron  Cla;^.  XXXU^443.  —  Xtfitii 
Mutteroutedes.  Ueber  deciin  'patboIogis'diiei'ftedMhng  toal^ 
IV.  97.  ■•   ^  '      •  ■•'y  -' 

Umsehlingang  der'Nabelschnar«  Siehe  Nabelschnur. 

Umstttlpung  des  Ute  ras.  Siehe  Inrersio. 
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Unfjraebtbarkeit  will  Tyler  Srnitb  durch  Beseitigung  dei* 
Vcntopfttng  der  Fallopischen  Xompete  auflieben.   XXXITl.  24|S. 

Unnachgiebigkeit,  organisöhe  und  Entartung  des  Matter- 
mimdes  bei  der  Geburt  von  £iclimans.  IV.  T6.  —  Fail  too 
LesBiDffui.  Y.  74. 

Unters uehung  wegen  stattgehabter  Geburt  von  Vczia. 
V«  asi*  —  U.»  die  gynäkologisclie,  mit  diagnostischen  Anhalte* 
punkten  u.  s«  w.  von  Amann.  X  \  III  489. 

Uraemie.  Ueber  den  urs&ohUehen  Zusammenhang  zwischen 
U.  und  Eelampsie  bei  Sehwangeren,  Gebärenden  und  Wo  ebner-  - 
innen  von  Xdtsmaim.  VL  149«     TodÜich  endende  Uu  in  Folge 
von  Betroversio  des  sehwangeren  Uterus  von  Bamberger«  VII.  60. 
— <  Beweise  für  den  Nexus  der  Bdaeapsia  partiuientium  und  U. , 
von  Braun.  Vm.  i49.  —  Neue  Beitittge  m  Lehre  des  U.,  von 
Litimann.  XL  414» 

Urinfisteln  des  weibliehen  Geschlechts  mit  besonderer  Be- 
rücksiehtignng  der  Behandlung  durch  das  Gluhosen  von  Habit. 
XVL  77. 

Urinvergiltung.    Om  nrinförgiftmng  hos  hafvande  etc. 
af  Ingnmn.  XV.  165. 

Uterinblntungen  nach  der  Geburt  Jodiiuectionen  geigen 
U.  von  Dupierris.  X.  829. 

Uterindisloeationen.  Die  Instrumentalbdiandlni^  als 
Palliativ'  und  MfiM- Verfidiren  bei  abdominalen  U.  Ton  Dävdiy. 
X.  318.  XI.  381. 

Uteringeräusch.  Ueber  den  Ort  der  £ntBtehnng  des  so* 
genannten  U.  bei  GesehwiUeten  der  Bauchhohle  von  Penitee. 
XV.  179. 

Uterinleukorrh'Se.  mit  Hautrasen  auf  den  unteren  Thetl 
des  Bfickenmarks,  behandelt  von  Beehun.  XXXII.  486. 

Uterin  Schleimhaut  und  ihre  Secretion  von  Bobin.  XXXII. 
430.  XXXm.  146.  289.  —  U.  (Decidua).  Excessiv  gewudierte 
ü.,  ein  Präparat  von  Kaufmann  vorgelegt.   XVn.  332. 

Uterus.  Beiträge  zur  Behandlung  der  Krankheiten  des  ü. 
von  Montgomery.  XXXlll.  376.  —  2  Fälle  von  Mangel  des  U. 
vou  Beer  \ind  Jaeger.  —  Fehleu  des  U.  Fall  von  Oldliam.  — 
Fall  vou  Zichl.  Ibid.  392.  —  2  Fälle  voa  Maugel  des  U.  u.  dir 
Vagina  von  Karasbotham.  IX.  151.  —  Fall  von  Mangtil  des  U.  u. 
der  Vagina  von  Samter.  XVI.  «0.  —  Mittheilungen  über  uie 
unvollständige  Entwickelung  der  einen  Uterushälftc  und  ihreu 
Zusammctiliang  mit  einer  äbulicben  Anomalie  der  iilase  von 
Stolz.  IX.  150.  —  Utonis  and  ita  Appendages  by  Farre.  XU. 
399.  —  Sur  le  df'veloppenient  incomplet  d'uiie  ded  moiiit!«  de 
r Uterus  etc.  p.  Stoltz.  X\l. 

U  terusabsces.  Krankengeschichte  vonKugeljn  ;iiia.XVIJ.3:J8. 

Uto  usaffection.  Heilung'  einer  langwitirigcn  U.  durch 
Application  der  Curette  vou  R^camicr.   Gaz.  des  hop.    Vül.  m, 

V  - 
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—  Ueber  jeinhörnigen  U.,  ohne  und  mit  verkümmerten  Neben- 
honi  von  Kussmaul.    XIV.  76. 

Uterus  bieornis  von  S.  Thomas.  —  Verdoppelung  de^  U. 
der  Sclvfiide  von  üldham.  XXXIII,  392.  —  Ü  b,  mit  Zwillingen  u. 
und  Placenta  praevia.  Fall  von  Hohl.  1,  i'd.  U.  b.  und 
Superfbtation  von  Jacquemier.  IX.  —  Von  Barker.  Ibid. 
880.  —  U.  b.  uiid  Ati  osiii  aui.  Bemerkungen  v>.m  Krieger.  Xll.  172. 
Atresie  der  linken  Ilalfte  eines  U.  b.  von  Kukitausky.    XVI.  388. 

Uterusbilaöe uf istel.   Operation  von  CharchiU.   XVI.  75. 

Uternsblutungen  nach  der  Geburt.   JodiiyectioDen  gegen 
ü.  von  Dupierris.    X.  229. 

U.teTUscontractioneD  während  der  Geburt  von  Scansoni. 
XXjaU.  250. 

Uterus douche.  Bemerkiin^^on  über  ü.  in  der  Geburt«- 
hülfe  von  Bourgeois.  VIL  142,  —  Heilmittel  bei  Galaktorrhöe 
von  Ahegg.    XVI.  424. 

Uterusdriisen -Neubildung  in  Uterus-  und  Ovanal-Sar-  - 
comen  von  Rokitansky.    XVI.  387. 

Ute ru sexstirpation  (De  totius  uteri  ezstirpationej  von 
Breslau.    XXXJII.  281. 

Uteru sf ibroi d.    Siehe  Fibroid. 

Uterusgeschwulst.    Siehe  Geschwulst. 

Uterushämorrhagieen.  Zur  Dia^^iK  stlk  der  U.  und  der 
durch  Fleischmolen  bedingten  insbesondere  von  Plagge.   XIV«  65. 

Uterushalter.    Siehe  Pessarinni. 

Uterushöhlen.     Untersuchungen    über  die   Höhlen  des 
üteius  im  leeren  Zustande  von  Guyon.    XII,  397. 
Utcru  sin  Version.    Siehe  Invprsio. 

Uteruskatarrh.    BehandUuiig  des  U.  durch  Ii\jectiouQu 
▼on  Strohl.   XXXII.  434. 

Uterusknickungen  eutstaudeu  aus  einem  örtlieh  und  all- 
gemein iironischen  Zu.stande  von  Kiwisch.  XXXI.  251.  —  Beitrag 
zur  Pathologie  der  U.  von  Scanzoni.  III.  226.  —  Beitrag  zur 
Lehre  der  U.  viSn  Scanzoni.  VI.  142.  —  Fall  von  Holst.  XTT. 
76.  —  Behandlang  mit  der  Uterussonde  von  Massmann.  XVII.  486, 
Uternakrankheiten.  Behandlung  durch  Bluteutziehungen 
▼on  Tanchon.  XXXII.  118.  —  Die  galvanische  Cauterisation  bei 
Behandlung  der  U.  von  Elli£.  HI.  232.  —  Ueber  den  Einduss 
«iniger  U.  auf  die  Krankheiten  des  Rectum  von  Brown.  ID.  476. 
—  Fall  einer  schweren  ü.  von  Pagds.  V.  890.  —  Behandlung 
durch  Hydrotherapie  von  Boullay.  VI.  477.  —  Ueber  einige 
Krankheiten  der  Innenfiftche  des  Kllcpert  und  Qmndee  des  U. 
von  Camming.  IX.  164.  —  Zar  Pathologie  nnd  Therapie  der 
U.  von  Barnes.  Ibid.  880. 

Uteraspolyp  mit  Uloeration  des  Uatterhalses.  Fall  von 
Bennet.  XXXI.  25S.  —  8  Operationen  von  U.  von  ElUot.  XXXI. 
878.  —  Ein  grosser  U.  von  KÜttner.  XXXII.  119.  —  Haydenreieh 
MoMtoiebr.  f.  Gebartik.  1861.  Bd.  ZVIII.  Sttppl.  p 
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iiut-erbiiidet  sip  48  Stumleii  vor  der  Operation.  Ibid.  120.  —  Ü. 
fibröser.  Fall  von  Kilian.  XXXII.  435.  —  ü.  mit  krebsartiger 
Sotartung  von  Trousset.  Ibid.  —  U.  von  seltner  Grösse  von 
Horlaeber.  XXXHI.  8S.  —  10  Fälle  Ton  vesioiil&ren  T'  von 
Lever.  XXXm.  397.  ~  IT.  während  der  Schwangerschaft  von 
Oldfaam.  t  166,  —  üeber  U.  von  Helflft.  Ibid.  295.  —  U.  mit 
myernin  uteri  von  Santesson  II.  168.  —  Beitrag  zur  Pathologie 
von  Scanzoni.  VI.  471.  —  Excision  grosser  gestielter  von  Simpson. 
Ibid.  Fall  mit  heftiger  Metrorrhagie  von  Smith.  Ibid.  476.  — 
Ueber  Histologie  nnd  Formen  der  U.  von  Hirsefa.  VH.  169.  — 
2  Polypen  9m  CoUnm  uteri  durch  eine  Aosdebmmg  der  Elemente 
deeaelben  gebfldet  von  Davaine  und  Labonl^e.  VIII.  281.  — 
U.  von  Mayer.  IX.  89.  Abtragung  desselben.  Rfickkefaa  und 
VerschHmmenmg  der  vor  der  Operation  vorhandenen  nervösen 
periodischen  Zufälle^  Tod  von  Liegcy.  X.  68.  —  2nr  Casmstik 
der  fibrösen  U.  und  deren  Ezstirpation  von  Simon.  XIV.  1  ~ 
Ppljrpus  orls  intemi  uteri  bd  einer  Wöchnerin  von  Leopold. 
XIV.  62.  —  Fibröser  Polyp  an  der  vorderen  Fliehe  des  Utems. 
Perforatwn  des  Uterus  und  der  Harnblase  von  Demarquaj.  XV. 
58.  —  Erfahrungen  über  dieselben  von  Habit.  Ibid.  814.  —  Ueber 
Coincidenz  von  Polyp  und  Inversio  uter.  von  Gnrlt.  XVI.  11.  — 
Beitrag  zur  Lelirf  vom  Abortus  \nirl  vom  fibrösen  l',  vot\  "Hoki- 
tansky.    X\ll.  1.V2.       Fibröser  U.  von  Zieiiisei».    X\'JI1.  3;i5. 

Uterusretroflexio.    Siehe  Retroflexio. 

Uterusretro V er s i o    Siohe  H<  t; oversio. 

Uterusruptur.    .Si*'ii*'  Kuptiira  uteri. 

Uterussondo  kririi*ch  beleuchtet  von  Scanzoni.    III.  3S7. 

—  Bf'lmiidUüig  frischer  Fälle  vou  Uteru^knickungen  mittels  der 
U.  von  Ma'^.sinnrni.    X\^T.  43r.. 

U t  o  r  u s  tum o  r  e u.  Diagnostik  der  U.  au^serh m U>  der  Schwan- 
gerachali  und  des  Wochenbettes  von  Breslau.  X.  166. 

V. 

Vaccination.  Ueb«^r  die  \'..  von  Bf^renguier  XXXIII.  279. 
Vagina.    Biidangsfehier  der  V.  Fall  von  Maanoir.  n.  80B. 

—  Doppelte  V.  von  Dnnglas.  VUI.  280,  —  Zwei  Fälle  «ige- 
bovnen  Mangele  des  Uterus  und  der  V.  von  Bamsbotham.  DL 
161.  ^  Völliger  Mangel  der  V.  und  des  Uterus  von  Samtcr. 
XVL  80. 

Vagiaalinspection.  Ueber  einige  mismittel  bei  der  V. 
von  Ploss.  XIV.  271. 

Vaginalportion.  Beiträge  zur  nomalen  und  pathologi- 
sehen  Anatomie  der  V«  von  Wagner.  X*  466.  —  Abtragung  d^ 
V.  ials  WM  der  Heilung  des  pfolapsas  uteri,  von  Seaaraii 
XVI.  816. 
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Vagini tis  der  Mädchuu,  von  Boys  de  Loury  Coetilhe«. 
XXXI.  231.  V.  aphthosa  vou  Lever.  XXXIII.  390.  Vor- 
gleichung  verachiedeuer  Mittel  in  'ilirem  Erfolge  von  Becjuerel 
und  Kodier.  V.  293.  —  Ueber  V.  imd  deren  Behandlung  mit 
Glycerine  tannique  vou  Demarquay,   XV.  47.5. 

Vagitua  uterinus.  Fall  vou  Köhler  XXXlll.  268.  — 
V.  u.  nach  der  Wendung  auf  den  Fuss  von  Knüppel.  I.  397.  -* 
V.  u.  mit  Deglutitio  uterina  von  Wolff.  Ol.  150.  V.  u.  Ein 
Fall  vou  Grenser.  VIII.  368.  —  V,  n.  von  Bartscher.  IX.  294. 
^  Fall  von  Költ»ch.   X.  Id. 

Varicoaitäten.  Zur  Behandlung  der  V.  und  chroniseliin 
Schweliuigen  des  Unterschenkels  von  Bavoth.   V.  118. 

Vegetationen  an  den  Genitulien  der  SohwangeriQ  von 
Thtbierge.  VUl.  68.  IX.  4G8 

VcnengerSasche  bei  Chlorosis  von  Besancs.  XXXIII.  389 

VerUnderangen,  die  graduelle,  der  Zotten  des  Chorisii 
und  der  Plaee&ta  von  Robin.  IV.  471. 

Veratrum  viride.  Anwendung  des  V.  bei  Febr.  paer 
peraüs  von  Bftrker.  XI.  296. 

Verblutung  aus  den  Eierleitern  und HMrbildniig  im liiikaB 
Chrarium  von  Labonlb^ne.  I.  9H, 

Verbrennung.  Fall  von  so  gänzlicher  V.  eines  Neugebo- 
renen, dass  nur  wcuigo  Knoehen  übrig  geblieben.  Begutachtet 
von     Siebold.  2LVII.  107. 

Vereinigung  der  Wunde  naeh  dem  Kaisersehnitt  von 
.  Pillore.  V.  217. 

Vereiterang  des  Muttermundes  and  des  Mutterhalees  von 
Tripe.  XXXII.  485.  —  Beobachtung  über  die  V.  des  Matter- 
balses von  Edwards.  XXXIL  486. 

Verengerungen  des  Beckens.  Praktisebe  BetraditUBgen 
über  y.  von  Bouyer.  VI.  SS6. 

Verengerung  des  Mastdarms  durch  Neublldnng  in  dessen 
Umgebung,  als  Folge  dnes  lange  getragenen  Pessarium,  von, 
Boens.  VIII.  151. 

Verfahren  bei  Bissen  und  Qesohwttren  der  Brastwarsen 
von  Legrooz.  VIII.  228.  —  V.  bei  Fhilapeus  uteri.  FHitog 
des  Schiefer*sehen  V.  von  Klein.  Ibid.  229. 

Vergiftung,  lahrllSssIget  eines  neugeborenen  Kindes  durch 
Morphium  von  v.  Siebold.  XVI.  60. 

Vergrosserung  der  Unken  Mamma  bei  einem  21  jährigen 
Mftdchen  vou  Image  und  Hake.  XXXII.  133*  —  V.  der  aus ge- 
tragenen F^rnchte  von  Newermann.  XXXin.  246. 

Verhandlung.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerste  iu  Königsberg  1860.  Verhandlungen  der  Section  für  Oy- 
nftkologie  von  Qermann.  XVI.  382.  —  In  Speier  1861  von  Hüter. 
XVni.  866. 
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V'erkiebuDg  des  Mutteriiunide^  aU  GeburiskinderaiM  too 
V.  Siebold.    XIV.  96.  —  Von  Leopold  XIV.  58, 

Verkrümmuii  e^n  der  Wirbelsäule  von  Oppenh«  im  XXAilL 
279.  —  Ueber  die  Bebandluug  der  V.  des  Uterus  voo  Heimig. 
IX.  72. 

Verlängerung.  Ueber  rüsseltormige  und  polypoee  V.  der 
Muttermnndslippen  von  Virchow.  V.  165»  —  Ungewöhiiticha  V. 
des  Cervix  von  Herpin.  VIT.  227. 

Verletsangen,  über  intrauteriiie,  im  fötalen  KoodMn- 
gerÜBtes  vor  .und  wäbrend  der  Qaknirt  in  gebnrtshülflicfaer  nad 
gariditlicb  medicinischer  Benehung  von  Gurlt.  IX.  ttl.  dOl.  — 
lutranterine  V.  am  Koplb  von  Pristlcy.  XVHL  8$. 

VerBoblieisQiig  der  OeffimogeB  der  Taben  m  denUteroa 
als  Yorbengnng  der  Schwangersdiaft  TOn  Froriep.  XXXIIL.  MS. 

Erworbene  Y.  der  Vagina  v<m  Kelaten,  L  166.  ^  V.  des 
CoUnm  uteri  dnreb  Operation  geMll  von  Bnmoite.  VIIL  466. 
—  y.,  Tollkonunene^  der  Scheide  bei  einem  19jilirigen  Middben 
krankbafte  Erscheinungen  dnrcii  veriiinderte  Menalniatioii  von 
BosiÄ.  IX.  386.  —  V.  des  Mattermundes  im  8.  Sdiwniiger- 
*  iehaftsmonait  von  Bimbanm.  X.  146.  ~  Y.  der  Sdieide  bei 
Blasensebeidenfistel  Ton  Roser.  XIII.  80. 

Verscblnss  des  After».  Leber  den  inneren  V.  b«  Keugc- 
bomes  mit  normalem  äunserem  Orificium  von  Beauvais.  VIL 
491.  —  V.  deü  UteruH  imd  de^  Hymen  in  Folge  dessen  zuräcli- 
gebaltenes  Menstnialblut  von  Pkard.  XII.  240.  ~  V.,  vollstän- 
diger, des  MutterhaUos  bei  der  Schwau^crt'u  und  die  dagegen 
nÖtliigp  (  )])CTsitioii  von  D»  puul,    X\  l.  H90. 

Vei  öch  war  un  g  der  Schleimhaut  bei  Chlorosis  von  1  uru- 
bull.  XXXIII.  389.  —  Verschwiiruiigon  des  Collum  mit  Collo- 
dinm  zo  überziehen  von  Mi!r)i(  ll.  XXXIIl.  397.  —  V.  am  Collum 
uteri.  Amveiulung  iles  oaiistiächen  Gutta-percba  bei  V.  von  Eo- 
biquet  und  Boys  de  Loury.    VIII.  289. 

Versehen  der  Sobwangeren  von  Braoh.  BemerliLangen  zu 
der  Abhandlung  von  v.  Praag.   II.  198. 

Verstopfung  der  Lungenarterie.  Ueber  plötzlicbe  Todes- 
fiUle  im  Wochenbette  durch  V.  von  Hecker.   VII.  189. 

Vertebralbaiien.  Ueber  den  Nutseu  eines  V.  in  manchen 
sehwm^  Geborten  von  (Hdham.  III.  472. 

Verunstaltungen  des  mttterlichen  Beckens.  Hülfswege 
des  QebortsheUers  bei  derartigen  V.,  dass  fdn  reifes  Kind  nn- 
verkleinert  nicht  hindnreh  g^dtet  werden  kann,  von  Meissner. 
XI.  m.  269.  872.  ^  V.  des  Beckens  durch  nnregnhntwige 
Knoehenwndiening  nach  IVaetaren  und  durch  nicht  sttrfiekge* 
brachte  Luxationen  der  Knochen  des  Beckens  und  der  benae^ 
harten  Knochen  von  Lenoir.  XIV«  76. 

Verwachsung  des  Muttermundes  als  Qeburtahindemtst  von 
Schoeller.  XXXII.  312.  —  V.  der  Vagina  acht  Monate  naiA 
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normaler  Geburt  von  Houel.  XXXIII.  390.  —  V.  der  Vagina 
von  Saurel.  V.  161.  —  Von  Schweitzer.  V.  116.  —  V.  der  Pia- 
centa  oder  Eihäute  mit  einzelnen  Tbeilen  des  Fötus  von  Houel. 
XI.  402.  —  Theilweise  V.  der  Vagina  von  Samter.  XV.  476.  — 
V.  des  Muttermundes  und  Scheidengrundes  bei  einer  Schwange- 
ren, sammt  den  dadurch  bedingten  Folgen  von  Rotter.  XVI.  389. 

Verwundung,  tödtliche,  der  Art.  iliaca  interna  durch  ein 
zur  Erregung  des  künstlichen  Abortus  bestimmtes  Instrument  von 
Hayward.   II.  502. 

Verzögerung  der  Geburt  durch  Krankheit  des  Mutter- 
halses von  Hennig.   XXXIII.  47. 

Vesicantia  sind  bei  Rindern  gefahrlich  von  S.  XXXIII. 
94.  386.  —  Application  von  V.  auf  das  Collum  uteri  von  Aran. . 
Vin.  467. 

Vichy.  Die  Thermen  von  V.  in  ihrer  Anwendung  gegen 
einige  Uteruskrankheiten  von  Durand-Fardel.    IV.  233. 

Vierlinge.    Fall  von  Rankin.   VII.  146. 

Vomitus  gravidarum.  Ein  lethaler  Fall,  von  Ulrich. 
XI.  92. 

Vorfall  der  Placenta  von  v.  Siebold.  VI.  258.  —  V.  von 
Nabelschnur  bei  Kopflagen;  manuelle  Reposition  in  4  Fällen 
glücklich  und  3  misslungen.  Sieben  Fälle  von  Hecker.  VIII. 
399.  —  Geburten  mit  Vorfall  der  Extremitäten  neben  d"m 
Kopfe  von  Pernice.  XI.  146.  —  V.  der  mit  Fruchtwasser  ge- 
füllten Eihäute  von  Leopold.  XIII.  139.  —  V.  des  mit  Fruclit- 
wasser  gefüllten  Amnion  von  Cred^.    XIII.  141. 

Vulvitis  gangi^aenosa  bei  einem  Kinde  von  Guersant. 
XXXIII.  276.  —  Ueber  V.  und  Abscesse  der  Schamlippen  und 
verschiedene  Form  der  V.  vqu  Simpson.    XIV.  149. 


w. 

Wasserkopf.  Fall  von  angebornem  W.,  Spina  bifida  lumbo- 
dorsalis  und  Klumpfüssc  von  Schnitze.  X.  6.  —  Geburtsge- 
Hchichte  und  Section  von  Schultze.   XI.  105. 

Wassersucht  bei  Schwaiigeren  Von  Devilliers  und  Regnault. 
XXXH.  442.  —  Schwangerschaft  im  Vereine  mit  Unterleibs- 
wassersucht  von  Blaiikmeister.  XXXHI.  193.  —  W.  nach  Schar- 
lach von  HclflPt.    XXXni.  277.  -  Von  Behreud.    Ibid.  278. 

Weber'sches  Organ.  Beschreibung  einea  Falles  von  sehr 
hoher  Entwickelung  des  W.  ü.  von  v.  Franque.    XVI.  236. 

Wehen.  Ueber  Mechanismus  der  Geburtswehen  von  Acker- 
mann. XXXUI.  128.  —  Ein  Geburtsfall  ohne  W.  von  Blank- 
meister. III.  13.  —  W.  -  erregendes  Mittel  ist  Saugen  au  den 
Brustwarzen  von  Sickel.  Ibid.  829.  —  Ueber  die  Bchnnd« 
lung  unzureichender  Wehonthätigkeit  und  Vergleich  der  ^ 
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«MBkeit  Sectle  tnd  dea  Galvanitma«  in  dar  MmrtAäüß 
▼on  Bwnes.  IV.  188. 

Wendung  mif  den  Kopf,  bat  schlechter  KindcBbge,  wann 
die  WSscer  noch  nicht,  oder  eben  abgegangen,  Ton  Ejfian. 
XZXn.  426.  —  W.  anf  den  Kopf  und  Anvendiw«  Yen  ObWro- 
form  Ton  Breit.  XXXTIT.  100.  —  W*  auf  die  Ffiiee  bei  Becken- 
enge  nur  Terbfitong  der  Perforation  von  Wilson.  XXZnZ.  lOft. 
W.  anf  die  Pässe  nach  vergeblicher  Anlegung  der  Zange  bei 
Beckenenge  von  v.  Abcrle.  XXXIII.  265.  —  Dagegen  von  King, 
Ibid.  267.  ~  Die  Selbstentwickelung  und  ihr  Verhäitniss  sur  W. 
von  Birnbaum.  I.  321.  —  W.  auf  den  Kopf  durch  äussere  Kanst- 
grilYe  von  Spengler.  III.  184.  •-  W.  auf  die  TiUse  bei  Deeken- 
enge  von  Dubrenilh.  \'ni.  254.  -  Einige  Bemerkungen  ziur 
W.  und  Extractiuu  des  Kindes  an  deu  Füssen  von  Meissner.  X. 
342.   —  W.  bei  Prolapsub  vaginae  von  Kaufmann.    XI  430. 

—  Neues  Uülfsmittel  bei  W.  vor  Ablluss  des  Fruclitwaa»eis  von 
Leopold.   XrV.  60.  —  VV.  auf  einen  Fma  von  Kuhn.  XIV.  169. 

—  W.  auf  den  Fubö  aLh  Rettungsmittel  des  Kind(.s  bei  Becken- 
enge von  Martin.  XV.  1^'  171.  —  Beobachtungen  über  die  W. 
durch  äussere  Ilandpific  von  Eßterle.  Ibid.  65.  —  W.,  iinssere, 
bei  Querlagen  der  Frucht  von  Martin.  XVI.  l.  —  W.  auf  die 
Füsse  von  Figg.  XVII.  476.  Neue  Methode  von  Braston 
Hicks.  XVm.  247. 

Wimmern,  Athmen  und  Schreien  der  Frucht,  vor  und  in 
der  Geburt,  von  Bierbaum.   XXXIL  811. 

Wirbelsäule.  Beobachtungen  und  Bemerkungen  iber  die 
gebnrtshülfliche  Bedeutung  des  Lumbaltheiles  der  W.  von  Bim- 
banm.  XV.  98.  —  Zusatz  su  der  hier  mitgetbeilten  Beobacbtung 
Kyphosis  des  Leudentiieiles  der  Wirbels&ole,  von  demselben. 
XVI.  67. 

Wirb elver Schiebung.  Beitrag  sur  Aetiologie  der  W. 
von  Breslau.  XII.  67. 

Wochenbett  HeiUuralt  des  W.  von  Leopold.  XXXIL^ 
140.  —  W.  euier  Indtonerin  von  Schwärs.  Vm.  III.  —  Vach* 
kranhbeiten  des  W.  von  lükschik.  IMd.  »0. 

Wunde,  ächon  remarbte,  bei  einem  Neugeboraen  von  Jenes. 
XXXm.  206. 

W  u  n  d  s  e  i  n  der  Brustwarsen ,  kann  durcli  fthlerlmlU  8cag- 

Werkzeuge  der  Kinder  entstehen,  von  Günther.   XXXIII.  84 

—  kundwerden  dur  Brustwarzen.  Mittel  dagegen  von  Leon. 
XXXUI.  262. 


Xiphodymie,  seltener  Fall,  von  DoppeUnissbUduuDg  von 
iMOüB  und  Breslau.   XI.  468. 
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Zange,  eine  neue,  auf  das  Blatt  gebogene,  von  Baumers. 
XXXI ü.  256.  —  U<^ber  die  rationelle  Anwendnne:  dei  Z.  von 
Büddaert.  Ibid.  267.  —  Zangensäge  6  Mal  bei  Embryotomic  an- 
gewendet, mit  günstigem  Resultat  von  Feigneaux.  Ibid.  —  Z. 
zur  Lxfractiün  des  perforirten  Kopfes  von  Ziegler.  Ibid.  *258.  — 
Z.  Ueber  die  Anv,eiidung  bei  zuletzt  kommendem  Kopfe,  tou 
Walter,  III.  «i.  --  Ist  die  Anwendung  der  Z.  bei  zurückblei- 
bendem Kopfe  nach  gebomem  Körper  des  Kindes  dem  Handgriffe 
mit  Tractionen  au  den  Schaltern  vorzuziehen,  von  Vogler.  IV. 

—  Z.  mit  veränderlichem  Schlos«»e  von  Kichard.  VI.  133.  — 
Anlegung  der  Z.  mit  Einführung  einer  einzigen  Hand  von  Hatin. 
X.  376.  —  Ueber  den  Gebrauch  der  Z.  von  Cummins.  XV,  467. 
—  Ueber  die  Anwendung  der  Z.  bei  (iosicbtslagen  von  Martin. 
XVI.  9.  —  Dynamometrische  Vorrichtunp:^'n  an  der  Z.  von  Kri- 
öteller.  XVII.  16fi.  —  Z.  mit  gleich  massigem  Zuge  und  fort- 
schreitoudt^m  Druck  von  Chassagny.    XVill.  480,  — 

Zangen  blät  ter.  Ein  neuer  Apparat  zur  loicbteron  Schlies- 
sung der  bei  der  Anlegung  sich  werfenden  Z.  von  Gradenwitz. 
VI.  180. 

Zaugeuentbindung  bei  Gesichtslage  und  Beckeuenge  von 
Genth.    XVI.  6. 

Zaugeuoperntii  ii.  Zur  Z,  von  8piegelberg.  XI.  124.  — 
Ueber  Mechanismus  der  Z,  von  Kristeller.  XIJU.  396.  —  Ueber 
die  Methode  dtr  Z.  von  Martin.   XIV.  81. 

Zel lg evvebsent Zündung  des  Beckens.  5  Falle  von  Lever. 
XXXIII.  260. 

Zerrcinsung  d«  r  Keetovagin.iKv  and .  X'orfall  der  Nabel- 
schnm-  und  der  linken  iiand  aus  dein  After;  künstliche  Geburt 
von  Dnclos.  XXMII.  y«.  —  Z.  des  rteriis.  21  Stunden  darauf 
Ga8tr'>tonuc.  Entwicklung  des  todten  Kindes,  (icnesung  der 
.Mutter  von  (ililmann.  V.  382.  —  Z,  der  Scheide,  Tod  durcli 
Hervorziehen  der  Gedärme  bei  der  Entbindung  von  Toulmouche. 
X.  467.  —  Z.  des  Uterus,  Bauchschnitt  mit  glücklichem  Erfolg 
von  Bayne.  XII.  74.  —  Z.  Tuberkulose  Entartung  und  Zerreis- 
sang des  Uterus  im  dritten  Monat  der  dcbwangerschait  von  Coo- 
per.  XiV.  7S.  —  Kin  Fall  von  spontaner  Z.  der  rechten  Bjn- 
Chondros!«  sacroilica  während  des  Geburtsactes  von  Scansoni. 

XIV.  78.  —  Z.  des  Uterus.  Fall  von  Z.  während  der  Schwanger- 
}«chaft  nach  früher  vorausgegangenem  Kaiserschnitte  von  Bourgeois. 

XV.  896.  —  fiingförmige  Z.  des  Mutterhatses  von  Herbert  Bar- 
ker.   XVni.  83. 

Zerrung  des  Uterus.   Beobachtungen  über  Z*  während  der 
(Geburt  von  Br«grton  Hieks.  XV. 
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ZeuguUg,  GeburtimecbaDiamas  a.  s.  w.  von  Eickitodt 

XIV.  477: 

Ziieker.    Ueber  das  Verkommen  von  Z.  im  Hmm 
Schwangeren,  Gebärenden  nnd  Wdebnerinnen  Ton  Kirsten.  IX. 
Von  Leeonte:  X.  m  ^  Von  Wiederbold.  X  174. 

Zttf&lle.  üeber  die  nerrSeen  Znf&Ue,  ivelehe  die  AAsetaonen 
doi  Utenie  complieiren  nnd  ihre  Behandlung  dmreh  die  tnuM- 
carrente  Canterieation  von  Nonat.  XIV.  78. 

Zneammeagewacbtene  lebende  Kind«r.  Falt  Med.  2%. 
Bittri.  VI  6«. 

Zunge.  Ueber  die  angebomen  Fehler  der  Z«  ?on  Mejer. 
XXXm.  96S. 

Znreehanngsfähigkeit  der  Schwangeren  von  Biorbanm. 
XXXn.  44i. 

Zwergin.  Entbibdong  einer  Z.  von  Sehreier.  VUI.  IM« 
Zwillinge.  Zwillingegebort  nut  beidefr  Kdpfen  im  Becken 
von  HohL  XXXn.  1.  —  Z.  mit  Eiokefhrag  beider  Kdpfie  im 
Becken  von  Lidej.  VII.  146.      Fall  von  Dukan.  Ibid.  $14. 

—  Anatomitdie  Besehreibting  von  mit  den  KSpien  soaammenge- 
waehseneii  Z.  von  NaranowitadL  IX*  14$.  Zwei  FSUe,  wo 
beide  Köpfe  zugleich  im  Becken  eintraten  von  de  L^pinasse.  IX. 
•220.  —  Z.  mit  Zangenextraction  des  2.  Kindes,  wegen  exeeeiiTer 
Grösse  von  Valenta.  X.  376.  —  Z.  mit  fünf  vorliegenden  Ex- 
tu  initäton  von  Scbultze.  XI.  355.  —  Zusammengewachsene  Z. 
von  Mariiitz.  Ibid.  4öS.  —  Mehrfache  Geburten  von  Spöudli. 
XIII.  45C.  —  Zwillingsschwangerschaft.  Ueber  die  Beziehungen 
der  Superfötfttion  zur  Z.  von  Braun  XIII  470  —  Seltene  Z. 
von  Goldbeig.  XIV.  160.  —  Bcitiäge  zur  Z.  von  v.  Siebold. 
Ibid.  401.  —  Studien  über  Z.  von  Spaeth.  XVI.  309.  —  Zwil- 
lingsschwangerachaft  auseerlialb  des  Uterus  von  Rupin.  XVI. 
31^.       Präparat  einer  Z.  -  Missgeburt  von  Virchow.  XVII.  101. 

—  Z.  bei  Placenta  praevia  von  Schuchardt.    XVIII.  268.  — 

Zwiliingsstatistik  von  Ploss.   XVII.  47$. 
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